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1. Einleitung/Problemstellung 
 
Bezüglich Krebshäufigkeit („Neuerkrankungen“ oder „Inzidenz“) bewegt sich die Schweiz im 
oberen Mittelfeld Europas (Bouchardy et al. 2011). Ein Spitzenrang in der Länderrangliste resultiert 
für das Hautmelanom, den Prostatakrebs und die Hodgkin-Lymphome; überdurchschnittlich hoch – 
aber nicht in den Spitzenrängen – ist die Inzidenz beim Brustkrebs der Frau und den Non-Hodgkin-
Lymphomen. Bei einigen wenigen Krebslokalisationen nimmt die Häufigkeit in den wirtschaftlich 
entwickelten Ländern seit einigen Jahrzehnten ab, insbesondere beim Lungenkrebs (nur Männer) 
und beim Zervixkrebs. Günstiger sehen die Trends bei der Krebsmortalität aus, wo die alterskorri-
gierten Risiken für fast alle Lokalisationen abnehmen (Malvezzi et al. 2011). Im internationalen 
Vergleich steht die Schweiz bei der Krebsmortalität einzig beim Hautmelanom und beim Prostata-
krebs auf einem der ersten Plätze (Schüler&Bopp 1997) und bei der Gesamtkrebsmortalität sogar 
eher im unteren Mittelfeld. Die im Vergleich zur Inzidenz günstigere Rangierung der Schweiz bei 
der Mortalität ist eine Folge der meist überdurchschnittlichen mittleren Überlebenszeiten nach einer 
Krebsdiagnose, für Darmkrebs, Melanom und Prostatakrebs belegt die Schweiz in dieser Beziehung 
sogar einen Spitzenrang innerhalb von Europa (Vercelli et al. 2006). 
 
Die zukünftige Entwicklung der Zahl der Krebserkrankungen ist eine wichtige Planungsgrösse für 
das Gesundheitswesen. In den Nordischen Ländern werden deshalb bereits seit über 25 Jahren 
Prognosen erstellt (Hakulinen et al. 1986) und die Internationale Agentur für Krebsforschung 
(IARC) betreibt eine Website, auf welcher Schätzungen für alle Länder mit Krebsregistrierung 
abgefragt werden können (Globocan 2011, http://globocan.iarc.fr/). 
 
Wie die meisten anderen Krankheiten werden auch fast alle Krebsarten mit zunehmendem Alter 
häufiger. Erst nach Alter 80 oder sogar 85 nimmt die Erkrankungswahrscheinlichkeit wieder etwas 
ab. Behandlungsfortschritte haben dazu geführt, dass die mittlere Überlebenszeit nach einer Krebs-
diagnose gestiegen ist und noch weiter steigen wird. Aufwändige und immer mehr personalisierte 
Therapien werden zunehmend auch bei betagten und sogar hochbetagten Personen erfolgreich 
eingesetzt.  
Die zunehmende mittlere Überlebenszeit nach einer Krebsdiagnose geschieht in den entwickelten 
Ländern vor dem Hintergrund einer seit Jahrzehnten allgemein steigenden Lebenserwartung und 
einer deutlich niedrigeren Geburtenhäufigkeit. Die Kombination dieser beiden Elemente ist mit 
einer eingreifenden Veränderung der Altersstruktur der Bevölkerung verbunden, die unter dem 
Begriff „Demografische Alterung“ bekannt ist. Es besteht kein Zweifel, dass die Zahl der betagten 
und hochbetagten Personen in den nächsten Jahrzehnten in allen entwickelten Ländern auf ein 
bisher noch nie erreichtes Niveau ansteigen wird. Wenn die zukünftigen (Hoch-)Betagten dieselben 
altersspezifischen Erkrankungsrisiken wie die heute (Hoch-)Betagten aufweisen, ist als Folge der 
„Demografischen Alterung“ eine beträchtliche Zunahme der „burden of disease“ in diesen Bevölke-
rungen zu erwarten.  
 
Daraus ergeben sich folgende Fragestellungen für diesen Bericht: 
− Wie werden sich die Fallzahlen bei den Krebsneuerkrankungen in der Schweiz und anderen 
wichtigen Ländern in Europa sowie in den USA und in Australien unter den jeweils als wahr-
scheinlichsten betrachteten Bevölkerungsszenarien bis 2030 entwickeln, falls die geschlechts-/ 
altersspezifischen Erkrankungswahrscheinlichkeiten konstant bleiben? 
− Wie stark ändern sich diese Schätzungen für die Schweiz, wenn der Berechnung alternative 
Bevölkerungsszenarien zugrundegelegt werden? 
− In den letzten beiden Jahrzehnten haben sich die Erkrankungsrisiken für diverse Krebsarten 
verändert. Was für eine Auswirkung auf die Schätzungen hätte eine Fortsetzung dieser Trends? 
− Bei fast allen Krebslokalisationen gibt es ein oder mehrere Länder mit vergleichbaren Rahmen-
bedingungen, aber niedrigeren altersspezifischen Inzidenzraten als die Schweiz. Diese Unter-
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schiede können als Präventionspotential interpretiert werden. Wie stark ändern sich die 
Schätzungen für die Schweiz, wenn dieses Präventionspotential voll ausgeschöpft würde? 
 
Als Endprodukt dieses Berichts soll für die Schweiz eine Schätzung der Entwicklung der Fall-
zahlen bei den jährlichen Neuerkrankungen an allen wichtigen Krebsarten im Zeitraum 2005-2030 
vorliegen, inklusive der zu erwartenden Bandbreite bei alternativen Bevölkerungsszenarien bzw. 
veränderten altersspezifischen Krebserkrankungswahrscheinlichkeiten. Es ist klar, dass solche Be-
rechnungen sehr stark von den zugrundeliegenden Annahmen abhängen, insbesondere auch von der 
Qualität der Bevölkerungsprognosen. Auch abrupte Änderungen bei den anerkannten Risikofakto-
ren sind immer möglich, wie das Beispiel Rauchen/Lungenkrebs zeigt (Dyba&Hakulinen 2008).  
 
In diesem Sinne können wir nur folgendes Zitat bekräftigen: 
„Making predictions...is a revealing task, because the truth will sooner or later catch up with you 







Technischer Hinweis: Es liegt in der Natur der Krebserkrankungen, dass der eigentliche Erkrankungsbeginn 
unbemerkt und unbestimmbar bleibt und die Diagnose häufig erst nach längerer Latenzzeit gestellt wird. Die 
Prävalenz von Krebserkrankungen, d.h. die Zahl der zu einem bestimmten Zeitpunkt an Krebs Erkrankten in 
einer gegebenen Bevölkerung lässt sich nicht beziffern, weil man dazu nicht nur die mittleren altersspezifi-
schen Überlebenszeiten, sondern auch den Anteil der von ihrer Krebserkrankung Geheilten kennen müsste. 
Wir halten uns deshalb hier an die Sprachregelung der Krebsregister, die eine Neuerkrankung (Inzidenz) mit 
dem Datum der erstmaligen Diagnose definieren. Die Bezeichnungen „jährliche Krebsfälle“ und „alters-




2. Daten und Methoden 
 
Neben dem Total aller Krebserkrankungen haben wir 22 Krebsarten analysiert (Tab. 1). Aus Platz-
gründen werden in den folgenden Tabellen die in der rechten Spalte aufgeführten Kürzel verwen-
det. 
Für die Angaben zur Erkrankungswahrscheinlichkeit (Krebsinzidenz) nach Geschlecht und Fünf-
Jahres-Altersklassen stützen wir uns vor allem auf Daten aus der Schweiz, dem Vereinigten König-
reich und Australien, in zweiter Linie auch auf Daten aus Frankreich, Deutschland, Italien, Spanien, 
den Niederlanden, Schweden und den USA (Tab. 2). Entsprechende Daten waren für alle genannten 
Länder ausser Italien, Spanien und den USA für einen Zeitraum um 2005 und einen Zeitraum um 
2000 verfügbar.  
 
 
Tab. 1: Einbezogene Krebsarten 
 
Lokalisation (englische Bezeichnungen) Kürzel 
alle Malignome (all-cancer, all malignant neoplasms) alle 
Mund-Rachen (oropharynx, oral)1 ORPH 
Speiseröhre (oesophagus, esophageal) OESO 
Magenkrebs (stomach, gastric) STOM 
Darmkrebs (colon&rectum, bowel, intestines)2 CORE 
Bauchspeicheldrüsenkrebs (pankreas, pancreatic) PANC 
Kehlkopfkrebs (larynx, laryngeal) LARY 
Lungenkrebs (trachea, bronchus & lung) LUNG 
Melanom der Haut (melanoma of skin) MELA 
Brustkrebs/Mammakarzinom (breast)3 BREA 
Zervixkrebs (cervix uteri, cervical) CERV 
Korpuskarzinom (corpus uteri, uterine[womb]) CORP 
Eierstockkrebs/Ovarialkarzinom (ovary, ovarial) OVAR 
Prostatakrebs (prostate) PROS 
Hodenkrebs (testis) TEST 
Nierenkrebs (kidney)4 KIDN 
Harnblasenkrebs (bladder)5 BLAD 
Schilddrüsenkrebs (thyroid) THYR 
Hirntumoren (nervous system, brain) NERV 
Non-Hodgkin-Lymphome (Non-Hodgkin lymphomas) NHLY 
Hodgkin-Lymphom (Hodgkin’s disease) HODG 
Multiples Myelom/Plasmazytom (multiple myeloma)6 MMYE 
Leukämie (leukemia)7 LEUK 
 
 
                                                
1 UK: exclusive Nasopharynx 
2 Schweiz und Australien: Summe zweier Teilraten (Dünndarm + Colon, Rectum) 
3  nur Frauen 
4 Deutschland: Rate umfasst neben Niere auch ableitende Harnwege 
5 USA: Nur Rate inklusive in-situ Formen erhältlich 
6 Keine Daten erhältlich für Deutschland, Niederlande 
7 Schweden: nur lymphatische Formen berücksichtigt; 
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Tab. 2: Angaben zur Krebsinzidenz 
 
Land Beobachtungsperiode Quelle 
















Frankreich 1990 2000 2005 Institut de veille sanitaire 
http://www.invs.sante.fr/surveillance/cancers/ 
estimations_cancers/ 




Italien  2000  CI5Plus 
http://ci5.iarc.fr/CI5plus/ci5plus.htm 
Spanien  2000  CI5Plus 
http://ci5.iarc.fr/CI5plus/ci5plus.htm 
Niederlande 1990 2000 2005 Comprehensive Cancer Centres 
http://www.ikcnet.nl/cijfers/index.php?taal= 
en&frequentiemaat=1 




USA - - 2005 National Cancer Institute 
http://seer.cancer.gov/csr/1975_2007/ 






Im Interesse einer grösstmöglichen Vergleichbarkeit zwischen den Ländern haben wir überall die 
nach Geschlecht und 5-Jahres-Altersklassen aufgeschlüsselten Bevölkerungszahlen 1990, 2000 und 
2005 bzw. der Bevölkerungsschätzungen für den Zeitraum 2010-2030 (2008 Revision, medium 
variant8) der UN verwendet (UN population database 2011). Da diese Zahlen zum Teil etwas von 
den Angaben der nationalen Statistikämter abweichen, haben wir die Berechnungen für die Schweiz 
mit den Zahlen des BFS wiederholt. Bedeutende Abweichungen in der Zahl der zu erwartenden 
Krebsfälle 2030 sind als Folge der beträchtlichen Bandbreite alternativer Bevölkerungsszenarien zu 
erwarten, was wir wiederum anhand der Schweizer Zahlen untersuchen wollen.  
                                                
8 Nähere Angaben siehe http://esa.un.org/unpp/index.asp?panel=4 
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Auf der Website der Internationalen Agentur für Krebsforschung (IARC) können Fallzahlen für 
eine beliebige Krebsart in einem beliebigen Land 2008 und 2010/2015/2020/2025/2030 abgefragt 
werden (http://globocan.iarc.fr/, last access January 22, 2011). Die zugrundeliegenden detaillierten 
Inzidenz- und Bevölkerungszahlen werden dabei nicht offengelegt, doch handelt es sich häufig um 
Hochrechnungen aus nationalen Mortalitätsdaten und lokalen Inzidenzdaten. Von den in diesem 
Bericht näher untersuchten Ländern beruhen einzig die Globocan-Schätzungen für die Niederlande, 
das Vereinigte Königreich, Schweden und Australien auf landesweiten Krebsregister-Daten. Als 
willkommene Validierungsmöglichkeit für unsere Schätzungen für 2030 werden wir auch die 
Angaben aus Frankreich, Deutschland, Italien, Spanien und den USA in unsere Interpretation 
einfliessen lassen. 
 
Aufgrund der Entwicklung der Mortalitätszahlen und der allgemeinen Zunahme der Lebenserwar-
tung in guter Gesundheit (Healthy Life Expectancy) kann erwartet werden, dass Krebsarten mit 
aktuell günstigen, d. h. abnehmenden, Trends in Zukunft tiefere altersspezifische Erkrankungs-
wahrscheinlichkeiten zeigen werden als heute. Aus diesem Grund haben wir eine Berechnungs-
variante mit einem aus dem Trend der altersstandardisierten Raten in drei Altersgruppen in der 
Schweiz (NICER 2011) abgeleiteten Korrekturfaktor durchgeführt. Wegen der nicht immer sehr 
grossen Fallzahlen in der Schweiz und der geringen Anzahl verglichener Perioden besteht die 
Gefahr, dass konsistent erscheinende Zahlenfolgen bloss ein Zufallsprodukt sind. Wir haben 
deshalb die Trends in der Schweiz nur dann in einen Korrekturfaktor für unsere Berechnungen 
umgemünzt, wenn sie sich in ähnlicher Form auch im Vereinigten Königreich und Australien – 
zwei Ländern mit länger zurückreichenden Daten aus landesweiten Krebsregistern – beobachten 
liessen. 
 
Eine weitere Berechnungsvariante orientierte sich an den niedrigsten in unseren hauptsächlichen 
Vergleichsländern heute beobachteten geschlechts- und altersspezifischen Inzidenzraten. Dahinter 
steckt die Idee, dass mit geeigneten Präventionsmassnahmen eine Senkung der Krebsneuerkran-




a) Entwicklung der Zahl der Neuerkrankungen an Krebs bis 2030 bei 
konstanten Inzidenzraten 
 
Gemäss UN wird die Einwohnerzahl der Schweiz zwischen 2010 und 2030 von 7,597 auf 8,147 
Millionen Personen zunehmen (+7.2%). Unter der Annahme konstanter altersspezifischer Krebs-
inzidenzraten ist in diesem Zeitraum mit einer Zunahme der jährlichen Krebsneuerkrankungen auf 
29'600 bei Männern (+38% gegenüber 2010) und 22'300 bei Frauen (+27%) zu rechnen (Tab. 3). 
Klar überdurchschnittliche Anstiege der jährlichen Fallzahlen ergeben sich für Krebslokalisationen, 
die in den mittleren Altersklassen vergleichsweise selten und im hohen Alter dafür besonders häufig 
sind: Harnblasenkrebs (Männer +50%, Frauen +36%), Bauchspeicheldrüsenkrebs (Männer +45%, 
Frauen +37%) und – etwas weniger ausgeprägt – Magen-, Darm- und Prostatakrebs sowie das 
Multiple Myelom. Auf der anderen Seite fallen die Anstiege für alle Krebsarten ohne ausgeprägte 
Zunahme mit dem Alter klar unterdurchschnittlich aus: Hodgkin-Lymphome (Männer +8%, Frauen 
+7%), Schilddrüsenkrebs (Männer +10%, Frauen +11%), Zervixkarzinom (+12%) und – v. a. bei 
den Männern Hirntumoren (+18%) und Mund-Rachen-Krebs (+19%) sowie v. a. bei den Frauen die 
Hautmelanome (+14%); für den Hodenkrebs resultiert sogar eine Abnahme um 2%. 
Die Trends der hier nicht speziell erwähnten Krebsarten unterscheiden sich weniger vom Total aller 
Malignome beim entsprechenden Geschlecht: Von den häufigen Tumoren bei Frauen ist beim 
Brustkrebs eine unterdurchschnittliche Zunahme (+22%) zu erwarten und beim Lungenkrebs eine 
leicht überdurchschnittliche (+29%). Der männliche Lungenkrebs liegt exakt im Durchschnitt 
(+38%). 
 
Globocan meldet für die Summe aller Krebsfälle bzw. ihre Zunahme zwischen 2010 und 2030 prak-
tisch identische Schätzungen (Tab. 3). Bei den einzelnen Krebsarten bleiben namhafte Abweichun-
gen bei der geschätzten Zunahme weitgehend auf seltene Lokalisationen (Hodgkin-Lymphome, 
Multiples Myelom, nur bei den Männern auch Kehlkopf- und Schilddrüsenkrebs) beschränkt. Von 
den etwas häufigeren Krebsarten ergeben sich bloss beim Melanom und Harnblasenkrebs der 
Männer etwas grössere Abweichungen.  
 
 
Im Vereinigten Königreich wird zwischen 2010 und 2030 gemäss UN die Einwohnerzahl etwas 
stärker zunehmen als in der Schweiz, nämlich von 61,899 auf 67,958 Millionen Personen zuneh-
men (+9.8%). Unter der Annahme konstanter altersspezifischer Krebsinzidenzraten ist in diesem 
Zeitraum mit einer Zunahme der jährlichen Krebsneuerkrankungen auf 202'000 bei Männern 
(+31% gegenüber 2010) und 188'200 bei Frauen (+23%) zu rechnen (Tab. 4), d.h., nicht ganz so 
stark wie in der Schweiz. Nach Krebsarten ergeben sich fast dieselben Muster wie in der Schweiz, 
ausser einer stärkeren Zunahme der Zahl der Mund-Rachen-Krebse bei den Frauen. Die Abwei-
chungen zwischen unseren Berechnungen und Globocan sind minim. 
 
Auch in Frankreich (postulierte Bevölkerungszunahme 2010-2030: 6.1%) bleiben die Unter-
schiede zwischen unseren Berechnungen und Globocan gering und es ergeben sich nach Krebsarten 
bei den Männern mehr oder weniger dieselben Trends wie in der Schweiz; bei den Frauen sind die 
Zunahmen hingegen in der Regel geringer. Die Zahl der jährlichen Krebsneuerkrankungen würde 
unter diesen Voraussetzungen auf 268'000 bei Männern (+36% gegenüber 2010) und 175'500 bei 
Frauen (+22%) steigen (Tab. 5). 
 
In Schweden resultieren trotz einer geringfügig höheren postulierten Bevölkerungszunahme 2010-
2030 als in der Schweiz (8.4%) geringere Zunahmen bei der Zahl der jährlichen Krebsneuerkran-
kungen, nämlich auf 37'100 im Jahr 2030 bei Männern (+32% gegenüber 2010) und auf 29'000 bei 
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Frauen (+19%) (Tab. 6). Bemerkenswert sind die gegenüber der Schweiz deutlich geringeren Zu-
nahmen bei Hirntumoren, Brustkrebs und – nur bei den Männern – Nierenkrebs. Die Abweichun-
gen zu den Globocan-Zahlen sind etwas bedeutender als in den grösseren Ländern, folgen aber 
prinzipiell den gleichen Mustern. 
 
Für die Niederlande prognostiziert die UNO im Zeitraum 2010-2030 mit 5.1% eine etwas gerin-
gere Bevölkerungszunahme als für die Schweiz, was aber bei unserer Hochrechnung trotzdem zu 
einer ebenso grossen Zunahme der jährlichen Krebsneuerkrankungen bei Frauen (auf 54'100, 
+28%) und sogar zu einer deutlich höheren bei den Männern (auf 70'800, +48%) führt (Tab. 7). Es 
fällt auf, dass die Unterschiede nach Krebsarten bei den Frauen relativ gross sind (Zunahmen um 
43% beim Magenkrebs und um 42% beim Harnblasenkrebs, dafür relativ bescheidene Zunahmen 
bei Zervixkarzinom, Melanom und Brustkrebs). Gegenüber den Globocan-Zahlen ergeben sich 
teilweise grössere Abweichungen, v. a. beim Bauchspeicheldrüsenkrebs und den Hodgkin-Lympho-
men der Männer sowie Zervixkarzinom, Kehlkopfkrebs und Leukämien bei den Frauen. 
 
Deutschland ist das einzige hier näher vorgestellte Land, für das eine markante Bevölkerungs-
abnahme zwischen 2010 und 2030 postuliert wird (-5.1%). Trotz der schrumpfenden Bevölkerung 
ergibt sich eine Zunahme der jährlichen Krebsneuerkrankungen auf 313'400 bei Männern (+27% 
gegenüber 2010) und 234'500 bei Frauen (+14%) (Tab. 8). Nach Krebsarten resultiert aber beim 
Hodenkrebs eine deutliche (-18%) und bei etlichen anderen Lokalisationen eine geringfügige Ab-
nahme (Hodgkin-Lymphome, Zervixkarzinom, nur bei den Frauen auch Schilddrüsenkrebs). Im 
Vergleich zu Globocan ergeben sich z. T. markante Abweichungen, z. B. beim Mund-Rachen-
Krebs oder den Hirntumoren, vorzugsweise bei den Männern auch beim Speiseröhren- und Schild-
drüsenkrebs sowie bei den Frauen beim Kehlkopfkrebs). 
 
Auch für Italien prognostizieren die UN-Daten im Zeitraum 2010-2030 eine – wenn auch bloss 
geringfügige – Bevölkerungsabnahme (-0.9%). Die Zunahme der Zahl der jährlichen Krebsneu-
erkrankungen verläuft ähnlich schnell wie im Vereinigten Königreich, nämlich auf 263'300 bei 
Männern (+29% gegenüber 2010) und 204'400 bei Frauen (+18%) (Tab. 9). Anders als in den 
Vergleichsländern finden wir die stärkste Zunahme bei den Männern beim Prostatakrebs (+34%) 
und bei den Frauen beim Speiseröhrenkrebs (+28%). Vergleiche mit den Werten von Globocan 
zeigen meist keine wesentlichen Abweichungen bezüglich der Entwicklung zwischen 2010 und 
2030. Ausnahmen sind der Speiseröhrenkrebs (geringere Zunahme gemäss Globocan) und der 
Schilddrüsenkrebs (stärkere Zunahme gemäss Globocan).  
 
Für Spanien prognostizieren die UN im Zeitraum 2010-2030 eine für europäische Verhältnisse 
grosse Bevölkerungszunahme um 9.8%. Die aus unseren Berechnungen resultierende Zunahme der 
jährlichen Krebsfälle ist denn auch – mit Ausnahme der Männer in den Niederlanden – grösser als 
in den anderen europäischen Ländern (Tab. 10), bei den Männern um 47% auf 169'200 und bei den 
Frauen um 30% auf 104’000. Neben den auch in anderen Ländern an der Spitze der relativen Zu-
nahme stehenden „alterslastigen“ Krebsarten ergibt sich auch beim Lungenkrebs der Männer und 
beim Eierstockkrebs markante Zunahmen, wohingegen die Zahl der Hodgkin-Lymphome auf dem 
Niveau von 2010 verbleiben könnte. Im Vergleich zu Globocan ergeben sich einige deutliche Ab-
weichungen, vor allem beim Melanom und beim Kehlkopfkrebs. 
 
Australien erwartet von allen hier näher betrachteten Ländern die stärkste Bevölkerungszunahme 
zwischen 2010 und 2030 (19.3%) und es kann nicht erstaunen, dass dieses Land auch bei der Zu-
nahme der Zahl der jährlichen Krebsneuerkrankungen an erster Stelle steht (auf 100'600 bei Män-
nern, +57% gegenüber 2010, und auf 72'000 bei Frauen, +46%) (Tab. 11). Für den Harnblasenkrebs 
ergibt sich sogar eine postulierte Zunahme um 71% (Männer) bzw. 66% (Frauen). Wegen der 
starken Bevölkerungszunahme resultiert für alle Krebsarten eine Zunahme, sogar für den Hoden-
krebs (+11%). Ausser beim seltenen weiblichen Kehlkopfkrebs ergibt sich eine enge Übereinstim-
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mung mit den Zahlen von Globocan. 
 
In den USA ist die postulierte Bevölkerungszunahme 2010-2030 mit 16.5% etwas geringer als in 
Australien. Dennoch resultiert nur für die Frauen eine spürbar niedrigere Zunahme der jährlichen 
Krebsneuerkrankungen (+40% auf 1,049 Mio.), während sie bei den Männer fast gleich hoch aus-
fällt (+56% auf 1,292 Mio.) (Tab. 12). Es wurden keine erwähnenswerte Abweichungen gegenüber 
Globocan beobachtet. 
 
Für die Trends in weiteren Ländern beschränken wir uns auf eine Analyse der Globocan-Zahlen 
für das Total aller Krebsfälle. 
Bei einer starken Bevölkerungszunahme zwischen 2010 und 2030 in Norwegen (+13.6%) ist für 
mit einer ausgeprägten Zunahme der Krebserkrankungen zu rechnen, vor allem bei den Männern 
(+49.9% auf 20’600 Fälle); bei den Frauen beträgt die erwartete Zunahme 32.3% (auf 15’400 
Fälle). 
 
Auch für Finnland und Belgien, für welche die Bevölkerungszunahme im selben Zeitraum mit 
Werten von 3.7% (Finnland) bzw. 5.6% (Belgien) moderat ausfällt, stellt Globocan Prognosen einer 
eher grossen Zunahme neuer Krebserkrankungen auf. Auch hier fallen die postulierten Werte der 
Zunahme für Männer deutlich höher (Finnland: +37.3% auf 18’500 Fälle; Belgien: +34.6% auf 
45’400 Erkrankungen) aus als für Frauen bei 15’700 bzw. 32’700 Inzidenzen (+20.3% bzw. 
+19.9%). 
 
In Tschechien, Dänemark und Österreich für welche in der erwähnten Zeitspanne nur mit einem 
geringen Bevölkerungswachstum (+1.1% bis +3.0%) zu rechnen ist, werden dennoch grössere 
Steigerungen der Neuerkrankungsfälle postuliert: Auch in diesen Ländern fallen die Zunahmen für 
Männer höher aus als für Frauen. So erleiden in Tschechien laut Prognose im Jahr 2030 39’400 
Männer eine Krebsneuerkrankung, was eine Zunahme gegenüber 2010 von 33.5% entspricht. Was 
die weibliche Bevölkerung betrifft, postulieren die Daten von Globocan 31’700 neue Fälle; die Zu-
nahme fällt somit mit 22.0 % um etwa einen Drittel kleiner aus als bei den Männern. Für Österreich 
wird gar eine Zunahme der Neuerkrankungen bei Männern um 42.4% auf 28’600 Fälle geschätzt, 
die entsprechende Prognose für Frauen liegt bei einer Zunahme um 23.4% auf 21’000 Fälle. Für 
Dänemark werden verglichen mit Tschechien und Österreich die geringsten Werte an Zunahme 
prognostiziert. Männer erleiden im Jahr 2030 21’300 Neuerkrankungen (Zunahme: 29.2%), Frauen 
19’900 (+19.6%). 
 
Während für die Jahre 2010 bis 2030 eine Abnahme der Bevölkerung um Werte zwischen 4.9% und 
8.2% in Polen, Japan und Russland vorhergesagt werden, prognostiziert Globocan für diesen Zeit-
raum ähnlich grosse Zunahmen der Krebsinzidenzen. So nehmen die Neuerkrankungen polnischer 
Männer gemäss Prognose bis 2030 um 34.4% auf 10’500 zu. Für Japan und Russland fallen die 
Trends für Männer mit +25.2% auf 471’200 bzw. 18.7% auf 248’600 Erkrankungen leicht niedriger 
aus. In Japan sind denn auch die geschlechtsspezifischen Unterschiede weniger deutlich. So werden 
für Frauen im Jahr 2030 315’700 Neuerkrankungen erwartet, was einer Zunahme von 20.7% ent-
spricht. Für Polen und Russland sind die Unterschiede zwischen Männern und Frauen jedoch 
ähnlich gross wie für die anderen erfassten Länder: In Polen werden 82’500 Neuerkrankungen 







Tab. 3: Schweiz: geschätzte jährliche Zahl der Krebs-Neuerkrankungen 2005-2030 
 
Männer  Krebsart     
Jahr alle ORPH OESO STOM CORE PANC LARY LUNG MELA PROS TEST KIDN BLAD THYR NERV NHLY HODG MMYE LEUK 
2005 19468 734 372 468 2292 479 247 2435 937 5771 406 496 888 135 290 723 127 253 509 
2010 21457 797 412 519 2543 532 271 2690 1013 6435 400 544 995 141 308 789 130 279 555 
2015 23625 859 454 575 2816 591 297 2975 1092 7165 396 594 1115 146 327 857 134 308 605 
2020 25761 914 494 630 3098 654 319 3251 1167 7875 394 647 1237 151 343 923 137 336 656 
2025 27828 952 529 685 3376 716 337 3504 1239 8576 392 696 1367 154 356 993 139 364 703 
2030 29568 970 559 738 3616 770 351 3700 1300 9162 390 733 1488 156 365 1052 140 388 749 
2030 Globocan 29591 783 589 733 3153 805 286 3749 1348 9648 323 866 1982 145 436 938 128 356 734 
Veränderung 
2010-2030 (%) 37.8 21.7 35.7 42.1 42.2 44.7 29.5 37.6 28.3 42.4 -2.5 34.7 49.6 10.7 18.5 33.4 7.6 39.4 35.0 
Veränderung 
2010-2030 (%) 
Globocan 38.3 22 35.1 41 41.3 45.3 24.9 38.5 24.9 44.7 -4.7 35.1 43.6 21.8 20.8 35.2 12.3 44.1 35.4 
 
 
Frauen  Krebsart    
Jahr alle ORPH OESO STOM CORE PANC LARY LUNG MELA BREA CERV CORP OVAR KIDN BLAD THYR NERV NHLY HODG MMYE LEUK 
2005 16495 305 124 339 1894 531 34 1258 961 5260 230 891 584 259 283 350 226 683 94 209 383 
2010 17582 326 133 364 2026 570 36 1345 1009 5619 239 952 623 276 304 365 237 726 96 222 406 
2015 18714 348 143 388 2168 614 39 1446 1058 5960 246 1023 668 294 326 377 251 771 97 238 432 
2020 19934 370 155 417 2338 665 42 1553 1105 6293 254 1102 716 316 353 387 266 825 99 256 462 
2025 21174 389 165 449 2525 722 44 1656 1146 6612 262 1177 759 339 383 397 280 885 101 278 494 
2030 22324 404 175 486 2711 782 46 1740 1188 6877 268 1238 798 361 413 405 291 940 103 298 527 
2030 Globocan 22203 274 181 402 2637 749 43 1736 1373 7435 257 1146 837 424 558 340 309 691 108 271 509 
Veränderung 
2010-2030 (%) 27.0 24.0 31.6 33.4 33.8 37.2 29.7 29.3 17.8 22.4 12.3 30.0 28.1 31.1 36.0 10.9 22.4 29.5 7.2 34.2 29.7 
Veränderung 
2010-2030 (%) 





Tab. 4: Vereinigtes Königreich: geschätzte jährliche Zahl der Krebs-Neuerkrankungen 2005-2030 
 
Männer  Krebsart   
Jahr alle ORPH OESO STOM CORE PANC LARY LUNG MELA PROS TEST KIDN BLAD THYR NERV NHLY HODG MMYE LEUK 
2005 142929 3509 5062 4829 20372 3631 1795 21665 4849 35010 1960 5028 7025 548 2610 5728 947 2157 3951 
2010 154000 3746 5473 5222 22007 3927 1931 23414 5169 37891 2002 5390 7641 571 2754 6116 982 2323 4231 
2015 165607 3974 5872 5644 23724 4233 2076 25274 5469 41001 2059 5776 8271 598 2907 6520 1017 2499 4516 
2020 177850 4184 6301 6107 25536 4548 2212 27285 5781 44225 2092 6174 8963 628 3065 6943 1047 2697 4837 
2025 190304 4350 6744 6586 27414 4878 2331 29411 6074 47508 2113 6550 9724 654 3202 7360 1078 2892 5157 
2030 202033 4476 7133 7064 29219 5191 2443 31398 6370 50525 2137 6883 10474 674 3320 7734 1101 3068 5450 
2030 Globocan 204518 5170 7130 6608 28939 5304 2316 30889 6897 50541 2199 7111 10209 706 3324 7927 1064 3173 5713 
Veränderung 
2010-2030 (%) 31.2 19.5 30.3 35.3 32.8 32.2 26.5 34.1 23.2 33.3 6.7 27.7 37.1 18.2 20.6 26.5 12.1 32.1 28.8 
Veränderung 
2010-2030 (%) 
Globocan 30.8 19.6 30.5 34.1 32.3 31.9 26.0 33.7 23.3 33.4 5.6 27.7 37.1 18.2 20.6 26.5 12.1 32.1 28.8 
 
 
Frauen  Krebsart   
Jahr alle ORPH OESO STOM CORE PANC LARY LUNG MELA BREA CERV CORP OVAR KIDN BLAD THYR NERV NHLY HODG MMYE LEUK 
2005 145316 1793 2723 2783 17448 3904 356 16975 5633 45038 2815 7426 6633 3037 2789 1537 1990 4980 703 1800 2904 
2010 152457 1886 2855 2909 18302 4107 375 17786 5853 47455 2866 7834 6966 3176 2926 1579 2077 5229 714 1892 3043 
2015 160264 1988 3014 3064 19291 4344 395 18827 6068 49844 2943 8289 7317 3361 3077 1621 2171 5507 731 1996 3195 
2020 168899 2095 3213 3259 20531 4631 421 20101 6322 51913 3027 8812 7696 3567 3278 1672 2270 5817 751 2129 3374 
2025 178653 2200 3459 3510 21999 4978 444 21552 6578 54249 3093 9279 8085 3778 3547 1713 2370 6180 770 2285 3568 
2030 188161 2293 3727 3792 23494 5344 463 22952 6805 56396 3143 9658 8456 3985 3841 1754 2459 6523 788 2441 3786 
2030 Globocan 191772 2755 3731 3572 23588 5514 477 23660 7185 56361 2995 9434 8366 4146 3602 1855 2390 6590 800 2485 3971 
Veränderung 
2010-2030 (%) 23.4 21.6 30.5 30.4 28.4 30.1 23.5 29.0 16.3 18.8 9.7 23.3 21.4 25.5 31.3 11.1 18.4 24.8 10.3 29.0 24.4 
Veränderung 
2010-2030 (%) 






Tab. 5: Frankreich: geschätzte jährliche Zahl der Krebs-Neuerkrankungen 2005-2030 
 
Männer  Krebsart   
Jahr alle ORPH OESO STOM CORE PANC LARY LUNG MELA PROS TEST KIDN BLAD THYR NERV NHLY HODG MMYE LEUK 
2005 179647 9397 3662 4278 19402 3796 3189 23504 3248 60847 2005 5275 7728 1587 2231 5417 782 2378 3450 
2010 196769 10090 3993 4760 21409 4162 3455 25604 3485 67299 1999 5714 8612 1655 2381 5877 803 2636 3762 
2015 215374 10721 4319 5246 23525 4557 3710 27734 3718 74975 1991 6196 9502 1718 2535 6332 823 2903 4073 
2020 234524 11280 4648 5748 25808 4970 3947 29884 3942 82890 1985 6692 10439 1773 2686 6792 847 3182 4402 
2025 252819 11700 4944 6275 28167 5370 4141 31887 4156 90215 1990 7163 11446 1812 2813 7260 872 3480 4734 
2030 268033 11975 5174 6812 30318 5707 4275 33312 4356 96082 2008 7516 12421 1835 2902 7684 893 3767 5035 
2030 Globocan 268250 10126 4546 6423 30161 5146 3689 32832 4349 98451 2155 7631 13462 2240 2980 7579 872 4011 6717 
Veränderung 
2010-2030 (%) 36.2 18.7 29.6 43.1 41.6 37.1 23.7 30.1 25.0 42.8 0.4 31.5 44.2 10.9 21.9 30.7 11.2 42.9 33.9 
Veränderung 
2010-2030 (%) 
Globocan 37.0 19.2 30.8 42.7 41.8 37.5 24.3 31.0 25.7 43.3 0.5 32.3 44.9 11.6 23.3 31.7 11.1 43.5 34.1 
 
 
Frauen  Krebsart   
Jahr alle ORPH OESO STOM CORE PANC LARY LUNG MELA BREA CERV CORP OVAR KIDN BLAD THYR NERV NHLY HODG MMYE LEUK 
2005 134062 2697 968 2326 17115 3267 487 6640 4057 49318 3050 5698 4321 2552 1672 5050 1855 4632 756 2033 2761 
2010 144073 2932 1060 2584 18789 3568 523 7083 4276 52716 3145 6157 4626 2718 1863 5249 1952 4976 759 2204 2961 
2015 153108 3115 1140 2807 20276 3857 556 7492 4460 55780 3208 6629 4927 2886 2028 5383 2054 5300 765 2368 3150 
2020 161208 3251 1216 3009 21690 4153 583 7885 4616 58191 3249 7082 5207 3079 2183 5464 2156 5627 777 2550 3347 
2025 168630 3364 1292 3219 23201 4456 604 8246 4751 59956 3289 7493 5462 3287 2343 5501 2240 5958 792 2752 3546 
2030 175494 3471 1369 3476 24877 4772 618 8514 4874 61237 3333 7819 5666 3455 2538 5499 2296 6264 802 2939 3740 
2030 Globocan 180305 3643 1442 3195 25183 5047 672 10092 4858 61072 3119 8102 5609 3307 2431 6669 2388 6211 867 3115 4657 
Veränderung 
2010-2030 (%) 21.8 18.4 29.2 34.6 32.4 33.8 18.1 20.2 14.0 16.2 6.0 27.0 22.5 27.1 36.2 4.8 17.6 25.9 5.6 33.3 26.3 
Veränderung 
2010-2030 (%) 







Tab. 6: Schweden: geschätzte jährliche Zahl der Krebs-Neuerkrankungen 2005-2030 
 
Männer  Krebsart   
Jahr alle ORPH OESO STOM CORE PANC LARY LUNG MELA PROS TEST KIDN BLAD THYR NERV NHLY HODG MMYE LEUK 
2005 26162 521 310 615 2875 435 175 1696 978 9256 238 577 1636 68 499 801 88 300 337  
2010 28100 556 331 659 3083 465 186 1832 1032 10061 237 622 1742 72 528 855 92 317 358  
2015 30476 591 355 714 3370 508 199 2004 1099 10994 244 667 1891 76 554 916 95 344 383  
2020 33058 625 385 779 3693 551 214 2168 1168 11922 252 711 2077 79 574 987 99 378 413  
2025 35377 658 411 845 3985 585 227 2282 1225 12705 247 746 2259 82 588 1056 100 405 442  
2030 37111 690 429 892 4201 608 237 2353 1277 13256 243 769 2386 84 599 1113 102 419 461  
2030 Globocan 31343 730 386 638 4136 521 199 2299 1544 11758 284 836 2320 129 635 1097 126 451 845  
Veränderung 








Frauen  Krebsart     
Jahr alle ORPH OESO STOM CORE PANC LARY LUNG MELA BREA CERV CORP OVAR KIDN BLAD THYR NERV NHLY HODG MMYE LEUK  
2005 23459 303 105 392 2691 472 27 1359 943 7004 484 1343 852 381 561 210 607 631 84 263 216  
2010 24415 314 110 404 2792 492 28 1425 971 7305 496 1401 890 401 586 216 632 654 88 275 226  
2015 25527 330 117 427 2943 522 30 1510 1002 7567 506 1488 930 425 618 222 656 683 89 292 237  
2020 26749 349 125 460 3142 558 31 1593 1039 7811 524 1572 962 445 653 228 673 723 89 311 248  
2025 27987 366 131 493 3349 586 33 1647 1079 8064 543 1640 998 462 693 233 681 767 91 329 262  
2030 28996 382 138 515 3502 603 34 1679 1106 8294 554 1687 1024 475 727 239 689 797 95 341 273  
2030 Globocan 25531 462 135 395 3500 543 25 1947 1400 7299 505 1698 892 504 740 282 732 916 81 332 531  
Veränderung 












Tab. 7: Niederlande: geschätzte jährliche Zahl der Krebs-Neuerkrankungen 2005-2030 
 
Männer  Krebsart   
Jahr alle ORPH OESO STOM CORE PANC LARY LUNG MELA PROS TEST KIDN BLAD THYR NERV NHLY HODG MMYE LEUK 
2005 42874 1079 1277 1168 6156 910 557 6229 1725 8784 703 1139 1995 145 616 1909 252 . 454  
2010 48519 1209 1443 1334 7021 1029 632 7078 1881 10089 680 1281 2295 155 665 2118 260 . 491  
2015 54649 1323 1618 1521 7944 1158 703 8036 2012 11551 671 1425 2624 165 709 2347 269 . 529  
2020 60982 1424 1787 1704 8912 1281 775 9047 2122 13001 670 1559 2991 175 748 2573 275 . 573  
2025 66975 1505 1944 1897 9845 1391 834 9971 2223 14276 671 1678 3360 183 781 2795 278 . 617  
2030 71681 1547 2053 2062 10581 1477 867 10644 2295 15200 670 1752 3707 188 800 2956 276 . 649  
2030 Globocan 64720 1590 1959 2048 10511 1487 847 10984 2217 15601 627 2223 3584 174 804 2275 268 986 1413  
Veränderung 








Frauen  Krebsart   
Jahr alle ORPH OESO STOM CORE PANC LARY LUNG MELA BREA CERV CORP OVAR KIDN BLAD THYR NERV NHLY HODG MMYE LEUK  
2005 41183 593 475 721 5439 910 106 3853 2198 12473 696 1813 1147 706 638 351 470 1480 187 . 384  
2010 44364 644 520 778 5895 991 115 4190 2297 13412 704 1988 1242 761 689 360 499 1599 191 . 402  
2015 47672 694 571 838 6413 1085 124 4557 2384 14278 712 2172 1339 829 752 369 524 1717 196 . 419  
2020 50973 744 627 906 7013 1190 133 4920 2468 14953 722 2339 1433 894 830 379 549 1860 200 . 441  
2025 53981 781 680 990 7635 1294 138 5179 2542 15368 735 2496 1519 957 904 392 573 1998 200 . 468  
2030 56684 808 735 1063 8232 1382 140 5334 2596 15787 745 2606 1573 1004 980 401 589 2114 201 . 490  
2030 Globocan 51796 929 691 1043 8217 1328 144 5284 2510 16008 768 2533 1556 1260 985 389 593 1759 192 663 916  
Veränderung 












Tab. 8: Deutschland: geschätzte jährliche Zahl der Krebs-Neuerkrankungen 2005-2030 
 
Männer  Krebsart   
Jahr alle ORPH OESO STOM CORE PANC LARY LUNG MELA PROS TEST KIDN BLAD THYR NERV NHLY HODG MMYE LEUK 
2005 224333 8177 4091 10586 35620 6220 3429 32433 6923 58459 4861 9896 19648 1619 3902 6468 1133 . 5206  
2010 246461 8785 4400 11940 39622 6906 3705 35875 7369 64020 4616 10784 22355 1693 4155 7035 1145 . 5713  
2015 265608 9313 4686 13140 43099 7562 3961 38815 7772 68920 4344 11534 24800 1738 4288 7528 1145 . 6178  
2020 282561 9644 4945 14105 46222 8133 4176 41272 8147 73982 4133 12091 26831 1758 4408 7912 1139 . 6573  
2025 298534 9725 5148 14937 49048 8616 4297 43489 8462 79466 3964 12600 28421 1769 4504 8203 1124 . 6933  
2030 313409 9602 5254 15702 51779 9021 4357 45597 8664 84306 3783 13119 30034 1754 4556 8479 1111 . 7244  
2030 Globocan 349591 9892 6332 12239 52683 10053 4484 46869 9001 98540 2938 15215 24279 1702 4253 8914 877 4072 8327  
Veränderung 








Frauen  Krebsart     
Jahr alle ORPH OESO STOM CORE PANC LARY LUNG MELA BREA CERV CORP OVAR KIDN BLAD THYR NERV NHLY HODG MMYE LEUK  
2005 197088 2923 1067 7499 32896 6849 454 13998 8078 57596 5519 11219 9687 6404 8131 3567 3362 6436 922 . 4366  
2010 206319 3079 1129 8047 34649 7340 480 14726 8231 59900 5606 11654 10106 6674 8693 3620 3428 6767 904 . 4575  
2015 215418 3228 1190 8517 36634 7841 503 15464 8356 61937 5611 12240 10499 6962 9212 3631 3504 7059 896 . 4745  
2020 223458 3337 1252 8969 38759 8282 520 16076 8476 63577 5561 12777 10871 7175 9653 3634 3565 7333 885 . 4932  
2025 229344 3377 1292 9369 40185 8702 524 16445 8516 64589 5456 13117 11109 7388 10077 3607 3613 7547 866 . 5110  
2030 234489 3359 1315 9745 41706 9100 516 16718 8474 64955 5375 13433 11329 7678 10505 3534 3656 7752 853 . 5239  
2030 Globocan 256115 3558 1728 7939 40118 9245 555 17851 9163 71801 4461 12836 10026 8427 7456 2870 3625 8061 658 3389 5939  
Veränderung 











Tab. 9: Italien: geschätzte jährliche Zahl der Krebs-Neuerkrankungen 2005-2030 
 
Männer  Krebsart   
Jahr alle ORPH OESO STOM CORE PANC LARY LUNG MELA PROS TEST KIDN BLAD THYR NERV NHLY HODG MMYE LEUK 
2005 187746 3749 1394 12950 25841 4904 4380 31400 4462 33298 1402 6937 21074 1474 2932 6771 1060 2517 4710 
2010 203842 4039 1527 14258 28135 5397 4726 34002 4729 36374 1378 7507 22952 1554 3120 7262 1067 2749 5126 
2015 218391 4298 1647 15414 30316 5820 5058 36354 4949 39226 1344 8014 24683 1596 3260 7694 1055 2971 5438 
2020 232538 4527 1779 16579 32407 6240 5415 38851 5133 41903 1313 8547 26320 1632 3419 8098 1055 3180 5770 
2025 247458 4780 1880 17643 34528 6678 5733 41517 5336 45070 1284 9026 28110 1656 3577 8436 1075 3347 6082 
2030 263342 4925 1980 18934 36741 7158 6076 44330 5474 48721 1260 9525 30006 1653 3716 8815 1084 3565 6433 
2030 Globocan 244262 5771 2361 12286 38748 6649 5150 38180 4734 55367 1584 7356 17414 1841 2991 7714 994 3523 6117 
Veränderung 
2010-2030 (%) 29.2 21.9 29.7 32.8 30.6 32.6 28.6 30.4 15.7 33.9 -8.6 26.9 30.7 6.4 19.1 21.4 1.6 29.7 25.5 
Veränderung 
2010-2030 (%) 
Globocan 29.1 21.1 26.9 30.0 31.2 30.2 26.6 31.3 15.1 33.5 -12.9 27.2 31.6 11.5 18.3 22.6 2.3 29.5 24.2 
 
 
Frauen  Krebsart   
Jahr alle ORPH OESO STOM CORE PANC LARY LUNG MELA BREA CERV CORP OVAR KIDN BLAD THYR NERV NHLY HODG MMYE LEUK 
2005 162428 1972 444 9484 22544 4987 365 8990 4153 48317 2970 7455 5684 3601 5196 4682 2386 6172 962 2919 3584 
2010 173787 2100 498 10365 24421 5472 380 9613 4267 51221 3143 7894 6004 3870 5603 4834 2528 6579 950 3163 3896 
2015 183655 2186 537 11134 26041 5899 397 10169 4336 54019 3253 8315 6345 4085 5947 4903 2665 6916 925 3360 4122 
2020 191608 2275 576 11751 27487 6233 418 10652 4366 55923 3314 8716 6631 4288 6271 4896 2769 7182 902 3554 4296 
2025 198286 2344 604 12308 28816 6571 435 11154 4404 57113 3332 9094 6845 4459 6567 4822 2885 7452 894 3740 4441 
2030 204372 2408 636 12981 30111 6939 442 11599 4408 57701 3333 9335 6992 4661 6903 4706 2987 7744 898 3939 4632 
2030 Globocan 189149 2454 755 8004 29184 7062 474 10642 4339 55342 3024 8642 6046 3985 3866 6099 2379 7326 787 3626 5350 
Veränderung 
2010-2030 (%) 17.6 14.7 27.6 25.2 23.3 26.8 16.4 20.7 3.3 12.7 6 18.3 16.5 20.5 23.2 -2.7 18.2 17.7 -5.4 24.5 18.9 
Veränderung 
2010-2030 (%) 






Tab. 10: Spanien: geschätzte jährliche Zahl der Krebs-Neuerkrankungen 2005-2030 
 
Männer  Krebsart    
Jahr alle ORPH OESO STOM CORE PANC LARY LUNG MELA PROS TEST KIDN BLAD THYR NERV NHLY HODG MMYE LEUK 
2005 104887 5799 1462 4551 14006 1956 4212 17586 1785 18204 638 2636 13026 485 1584 3411 686 1125 2748 
2010 115293 6393 1631 5041 15498 2155 4627 19279 1983 19963 651 2892 14379 522 1708 3744 709 1244 3022 
2015 126087 7061 1816 5589 16953 2357 5083 21128 2162 21728 646 3151 15797 552 1849 4058 732 1377 3308 
2020 138700 7784 2002 6129 18614 2603 5646 23375 2303 24056 651 3452 17437 584 2003 4398 736 1522 3648 
2025 153279 8541 2196 6762 20670 2890 6223 25950 2438 26988 653 3793 19378 602 2149 4751 721 1671 3993 
2030 169223 9235 2360 7495 23013 3214 6757 28644 2551 30448 657 4134 21556 611 2298 5117 710 1826 4390 
2030 Globocan 184111 8599 2775 7590 26011 4259 5034 31494 2196 40042 686 4589 17529 610 2785 4790 711 2101 3937 
Veränderung 
2010-2030 (%) 46.8 44.4 44.7 48.7 48.5 49.1 46.0 48.6 28.7 52.5 1.0 43.0 49.9 17.1 34.6 36.7 0.2 46.8 45.3 
Veränderung 
2010-2030 (%) 
Globocan 48.2 45.1 48.6 48.5 49.9 49.6 48.9 50.9 35.0 52.9 -1.7 46.4 50.1 21.3 37.4 41.5 6.8 47.2 40.1 
 
 
Frauen  Krebsart   
Jahr alle ORPH OESO STOM CORE PANC LARY LUNG MELA BREA CERV CORP OVAR KIDN BLAD THYR NERV NHLY HODG MMYE LEUK  
2005 73090 1180 267 3024 10332 2010 128 1920 2402 21253 1857 4722 3080 1430 2072 2045 1488 2899 349 1121 1892  
2010 80090 1300 303 3353 11368 2206 144 2098 2568 23299 2027 5143 3375 1570 2315 2204 1606 3136 349 1234 2078  
2015 86281 1421 321 3605 12238 2366 157 2262 2700 25226 2156 5591 3652 1691 2541 2329 1697 3347 340 1327 2235  
2020 92288 1530 337 3884 13124 2530 168 2439 2817 27078 2252 6064 3890 1812 2738 2425 1781 3541 337 1427 2376  
2025 98238 1630 364 4198 14232 2734 176 2591 2912 28584 2284 6563 4123 1927 2912 2494 1899 3761 337 1550 2521  
2030 103982 1740 386 4540 15429 2964 180 2726 3011 29650 2300 7031 4314 2039 3131 2522 2021 3994 342 1685 2686  
2030 Globocan 104630 2273 444 3981 16727 3311 209 4279 2557 29386 2272 6189 4261 2070 2462 2136 2095 4275 483 2136 2654  
Veränderung 










Tab. 11: Australien: geschätzte jährliche Zahl der Krebs-Neuerkrankungen 2005-2030 
 
Männer  Krebsart   
Jahr alle ORPH OESO STOM CORE PANC LARY LUNG MELA PROS TEST KIDN BLAD THYR NERV NHLY HODG MMYE LEUK 
2005 56245 1895 810 1229 7375 1123 516 5745 6056 16368 678 1531 1712 397 848 2097 280 653 1570 
2010 64075 2122 933 1405 8421 1291 589 6579 6781 18875 701 1724 1982 432 938 2358 298 751 1766 
2015 72686 2356 1059 1602 9588 1473 667 7544 7543 21692 724 1932 2274 467 1032 2639 316 855 1978 
2020 82008 2590 1202 1831 10879 1677 747 8653 8366 24593 744 2148 2606 500 1130 2948 332 977 2215 
2025 91571 2811 1353 2071 12218 1891 826 9812 9201 27443 761 2368 2991 530 1225 3261 350 1102 2465 
2030 100614 3027 1500 2306 13461 2109 896 10873 10009 30042 777 2566 3386 556 1300 3564 365 1228 2707 
2030 Globocan 98704 2003 1473 2212 13554 2030 813 10270 10243 30158 795 2830 3431 538 1341 3691 353 1416 2880 
Veränderung 
2010-2030 (%) 57.0 41.4 60.8 64.1 59.9 63.3 52.1 65.3 47.6 59.2 10.8 48.8 70.8 28.5 38.6 51.2 22.3 63.6 53.3 
Veränderung 
2010-2030 (%) 
Globocan 57.0 42.9 59.1 62.9 61.4 62.5 52.2 65.5 47.9 59.6 11.0 51.9 70.2 29.0 40.1 51.2 22.3 63.6 53.3 
 
 
Frauen  Krebsart   
Jahr alle ORPH OESO STOM CORE PANC LARY LUNG MELA BREA CERV CORP OVAR KIDN BLAD THYR NERV NHLY HODG MMYE LEUK 
2005 44424 817 359 681 6085 1069 61 3445 4643 12175 734 1707 1207 770 558 1216 655 1811 249 546 1026 
2010 49311 908 404 761 6800 1200 69 3868 5084 13504 785 1923 1339 854 627 1299 716 2009 264 610 1134 
2015 54578 1009 454 855 7627 1350 79 4364 5546 14817 836 2152 1488 952 707 1377 782 2233 278 683 1251 
2020 60163 1113 511 964 8591 1523 90 4926 6010 16036 885 2378 1639 1061 803 1446 857 2482 290 765 1384 
2025 66113 1223 582 1088 9664 1733 100 5510 6481 17206 939 2593 1801 1171 915 1514 934 2761 305 862 1532 
2030 72041 1338 664 1216 10766 1967 109 6065 6932 18278 990 2775 1957 1280 1040 1572 1008 3032 319 960 1694 
2030 Globocan 72045 1130 705 1119 10727 1929 95 6209 6819 19156 855 2882 2011 1659 1102 1733 986 2964 263 1026 1891 
Veränderung 
2010-2030 (%) 46.1 47.4 64.4 59.8 58.3 63.9 57.6 56.8 36.3 35.4 26.2 44.3 46.2 49.9 65.9 21.1 40.8 50.9 21.1 57.3 49.4 
Veränderung 
2010-2030 (%) 






Tab. 12: USA: geschätzte jährliche Zahl der Krebs-Neuerkrankungen 2005-2030 
 
Männer  Krebsart    
Jahr alle ORPH OESO STOM CORE PANC LARY LUNG MELA PROS TEST KIDN BLAD THYR NERV NHLY HODG MMYE LEUK 
2005 742805 22187 10672 14648 75625 17864 8529 102398 35690 217434 8190 27112 48912 7523 11424 32515 4612 217434 8190 
2010 830573 24846 11990 16306 84354 19986 9633 114513 39423 247229 8447 30261 54510 8186 12419 35883 4894 247229 8447 
2015 939587 27684 13596 18348 95027 22598 10941 130630 43760 285377 8756 33932 61735 8918 13527 39904 5216 285377 8756 
2020 1062159 30444 15381 20757 107325 25645 12311 149986 48600 326389 9035 37855 70693 9642 14710 44533 5540 326389 9035 
2025 1184651 32956 17156 23364 120363 28862 13576 170104 53591 363701 9296 41648 80704 10290 15843 49445 5860 363701 9296 
2030 1291781 35138 18702 25855 132627 31874 14624 187811 58225 392332 9550 44871 90438 10832 16829 54063 6141 392332 9550 
2030 Globocan 1214862 37427 20952 21882 131308 31245 15182 195399 53051 313030 9190 53455 88980 12007 16551 55453 5554 313030 9190 
Veränderung 
2010-2030 (%) 55.5 41.4 56.0 58.6 57.2 59.5 51.8 64.0 47.7 58.7 13.1 48.3 65.9 32.3 35.5 50.7 25.5 58.7 13.1 
Veränderung 
2010-2030 (%) 
Globocan 55.7 41.7 54.0 58.9 58.5 59.1 49.3 62.4 46.1 59.1 12.4 47.6 66.2 30.1 35.9 50.4 23.5 59.1 12.4 
 
 
Frauen  Krebsart   
Jahr alle ORPH OESO STOM CORE PANC LARY LUNG MELA BREA CERV CORP OVAR KIDN BLAD THYR NERV NHLY HODG MMYE LEUK  
2005 688602 10234 3307 9526 72745 18449 2113 89011 26313 204072 12691 39396 21657 16692 16122 23754 9214 27988 3884 7786 16758  
2010 749555 11175 3619 10337 79344 20147 2340 97511 28165 222407 13381 43702 23648 18237 17613 25106 9893 30425 4071 8510 18085  
2015 818534 12217 4006 11283 86990 22198 2608 108910 30104 241618 14108 48215 25749 20051 19450 26437 10631 33337 4281 9394 19571  
2020 895349 13345 4476 12436 96091 24733 2885 122774 32183 261396 14850 52433 27954 22075 21712 27694 11433 36781 4504 10447 21329  
2025 974658 14503 4994 13798 106579 27642 3133 137072 34316 280356 15541 55962 30149 24089 24296 28817 12234 40515 4730 11591 23318  
2030 1049209 15607 5504 15259 117538 30662 3323 149532 36389 297104 16137 58755 32213 25878 26919 29782 12964 44134 4942 12687 25380  
2030 Globocan 1005830 14662 5531 12888 116134 30117 3730 158065 36285 251587 13483 56419 30780 32404 28016 33946 13647 46239 4679 13586 28166  
Veränderung 









b) Alternative Bevölkerungsszenarien 
 
Alle fünf Jahre erstellt das BFS eine neue Generation von Bevölkerungsszenarien. Eine Gegenüber-
stellung der Berechnungen auf Basis der UN-Bevölkerungszahlen mit den Szenarien des BFS zeigt, 
dass die ersteren weitgehend identisch sind mit dem Standardszenario A00 „Trend“ der Prognose-
generation 2005 (Kohli et al. 2006). Die neue Prognosegeneration von 2010 (Kohli et al. 2010) 
rechnet im Standardszenario A00-20109 für 2030 mit einer um 7.3% höheren Bevölkerungszahl 
(8.738 Mio.) als in der Prognosegeneration 2005 (8.143 Mio.) und einer ausgeprägteren Steigerung 
der Lebenserwartung der Männer, was unter der Annahme konstanter altersspezifischer Krebs-
erkrankungsrisiken im Jahr 2030 verglichen mit den Berechnungen aufgrund der UN-Bevölke-
rungsschätzungen eine 12.7% (Männer) bzw. um 4.8% (Frauen) höhere Zahl an Krebsneuerkran-
kungen bedeuten würde (Tab. 13). Nach Krebsarten ergeben sich vor allem bei den Männern kaum 
Unterschiede – einzig beim Hodenkrebs und bei den Hodgkin-Lymphomen ergibt sich ein etwas 
geringerer Zuwachs. Bei den Frauen ergeben sich die grössten relativen Unterschiede beim „alters-
lastigen“ Magenkrebs und die geringsten bei den auch im jüngeren Alter häufigeren Lungenkrebs 
sowie beim Korpuskarzinom. 
 
Das Szenario B00-2010 („hoch“)10 rechnet für 2030 mit einer um 9.1% höheren Bevölkerungszahl 
als das Standardszenario (9.533 Mio. vs. 8.738 Mio.). Da ein Teil der postulierten Bevölkerungs-
zunahme auf jüngere und mittlere Alter entfallen würde, ergäbe sich daraus verglichen mit dem 
Standardszenario A00-2010 nur ein abgeschwächter zusätzlicher Anstieg der jährlichen Zahl an 
Krebsneuerkrankungen (+7.2% bei den Männern, +4.8% bei den Frauen). Die Unterschiede nach 
Krebslokalisationen sind wiederum gering, mit etwas geringerer Zunahme bei den „alterslastigen“ 
Krebsarten (Lunge und Prostata bei den Männern, Multiples Myelom bei den Frauen) und einem 
überdurchschnittlichen Anstieg der Krebsarten mit Akzent auf jüngeren Altern (Hodenkrebs, 
Hodgkin-Lymphome bei den Frauen). 
 
Das Szenario C00-2010 („tief“)11 rechnet für 2030 mit einer um 9.7% tieferen Bevölkerungszahl 
als das Standardszenario (7.888 Mio. vs. 8.738 Mio.), also nur unwesentlich mehr als im Jahr 2010. 
Die Zunahme der jährlichen Zahl an Krebsneuerkrankungen zwischen 2010 und 2030 würde in 
diesem Fall etwas schwächer ausfallen als beim Standardszenario, mit erwarteten Fallzahlen in der 
Grössenordnung der Schätzungen aufgrund der Bevölkerungsprognose der UN – bei den Männern 
leicht darüber, bei den Frauen tendenziell etwas darunter. Auch nach den einzelnen Krebslokalisa-
tionen ergeben sich Fallzahlen, die sehr nahe bei den Schätzungen aufgrund der UN-Bevölkerungs-
zahlen liegen. 
 
                                                
9 Das «mittlere» Szenario (A-00-2010) ist das am plausibelsten erscheinende Szenario und daher das Referenzszenario. 
Es schreibt die beobachteten Entwicklungen der letzten Jahre fort und integriert die Trends, die sich  nach dem Inkraft-
treten des Freizügigkeitsabkommens mit der EU abzeichnen: Bis 2060 werden auf 100 Frauen durchschnittlich 152 Ge-
burten entfallen, die Lebenserwartung der Männer bei der Geburt wird 86,0 Jahre, die der Frauen 90,0 Jahre betragen; 
der Wanderungssaldo wird sich ab 2030 im Bereich von 22'500 Personen bewegen. Nach dem Referenzszenario wird 
die Erwerbsbevölkerung noch bis 2021 zunehmen (auf 4.7 Mio. Erwerbspersonen, vs. 4.5 Mio. 2009) und dann bis 
gegen 2050 auf konstantem Niveau verharren. 
10 Das «hohe» Szenario (B-00-2010) kombiniert eine Wahl von Hypothesen, die mit einem grösseren Bevölkerungs-
zuwachs rechnen: steigende Fruchtbarkeit (1,76 Kinder je Frau im Jahr 2060); eine höhere Lebenserwartung bei der 
Geburt (89,0 Jahre für Männer und 92,5 Jahre für die Frauen im Jahr 2060); ein höherer durchschnittlicher Wande-
rungssaldo (45'000 ab 2030). 
11 Das «tiefe» Szenario (C-00-2010) beruht auf Hypothesen, die mit einem geringeren Bevölkerungszuwachs rechnen: 
sinkende Fruchtbarkeit (1,28 Kinder je Frau im Jahr 2060); mässiges Ansteigen der Lebenserwartung bei der Geburt  
(83,0 Jahre für die Männer und 87,5 Jahre für die Frauen im Jahr 2060); ab 2030 ein durchschnittlicher Wanderungs-





Tab. 13: Schweiz: geschätzte Zahl der Krebsneuerkrankungen im Jahr 2030, alternative Bevölkerungsszenarien 
 
Männer  Krebsart   
Bevölkerung alle ORPH OESO STOM CORE PANC LARY LUNG MELA PROS TEST KIDN BLAD THYR NERV NHLY HODG MMYE LEUK 
BFS A00-2000* 25809 880 487 632 3111 659 313 3270 1153 7992 367 645 1255 145 334 920 128 337 645 
BFS A00-2005 30746 1026 584 767 3758 799 369 3857 1359 9497 406 764 1540 164 382 1097 144 405 774 
UN medium 
variant** 29568 970 559 738 3616 770 351 3700 1300 9162 390 733 1488 156 365 1052 140 388 749 
BFS A00-2010 33327 1103 633 834 4085 870 398 4176 1465 10309 424 827 1680 175 410 1187 154 439 842 
Differenz zu UN (%) 12.7 13.7 13.2 13.0 13.0 13.0 13.4 12.9 12.7 12.5 8.7 12.8 12.9 12.2 12.3 12.8 10.0 13.1 12.4 
BFS B00-2010 35723 1180 679 897 4386 934 426 4457 1574 11009 463 885 1808 189 441 1277 166 471 912 
Differenz zu A00 (%) 7.2 7.0 7.3 7.6 7.4 7.4 7.0 6.7 7.4 6.8 9.2 7.0 7.6 8.0 7.6 7.6 7.8 7.3 8.3 
BFS C00-2010 30402 1014 577 756 3711 790 365 3831 1336 9443 384 755 1519 160 375 1079 140 400 758 
Differenz zu A00 (%) -8.8 -8.1 -8.8 -9.4 -9.2 -9.2 -8.3 -8.3 -8.1 -8.4 -9.4 -8.7 -9.6 -8.6 -8.5 -9.1 -9.1 -8.9 -10.0 
 
Frauen  Krebsart 
Bevölkerung alle ORPH OESO STOM CORE PANC LARY LUNG MELA BREA CERV CORP OVAR KIDN BLAD THYR NERV NHLY HODG MMYE LEUK 
BFS A00-2000* 19749 355 154 426 2400 688 41 1541 1058 6072 240 1095 705 322 365 362 259 834 93 267 467 
BFS A00-2005 22245 400 175 489 2722 784 46 1723 1186 6823 268 1226 794 361 415 403 287 937 101 299 525 
UN medium 
variant** 22324 404 175 486 2711 782 46 1740 1188 6877 268 1238 798 361 413 405 291 940 103 298 527 
BFS A00-2010 23398 422 184 517 2859 825 48 1804 1252 7181 283 1284 834 379 437 426 302 985 108 312 554 
Differenz zu UN (%) 4.8 4.5 5.1 6.4 5.5 5.5 4.3 3.7 5.4 4.4 5.6 3.7 4.5 5.0 5.8 5.2 3.8 4.8 4.9 4.7 5.1 
BFS B00-2010 24527 442 192 541 2983 861 51 1881 1326 7543 301 1340 873 397 455 454 318 1031 116 324 583 
Differenz zu A00 (%) 4.8 4.7 4.3 4.6 4.3 4.4 6.3 4.3 5.9 5.0 6.4 4.4 4.7 4.7 4.1 6.6 5.3 4.7 7.4 3.8 5.2 
BFS C00-2010 22022 397 173 484 2695 777 46 1710 1169 6761 263 1217 787 357 411 396 283 928 99 296 518 
Differenz zu A00 (%) -5.9 -5.9 -6.0 -6.4 -5.7 -5.8 -4.2 -5.2 -6.6 -5.8 -7.1 -5.2 -5.6 -5.8 -5.9 -7.0 -6.3 -5.8 -8.3 -5.1 -6.5 
 
  * Grundlage: Wanders AC, Vuille A, Calot G, Kohli R, Cotter S. Szenarien zur Bevölkerungsentwicklung der Schweiz 2000-2060. Demos 1+2, Neuchâtel, 2001 
** 2008 Revision, http://esa.un.org/unpp/index.asp?panel=2 
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c) Fallzahlen 2030 in der Schweiz bei Fortschreibung der Krebstrends 
1990-2007 
 
Diverse Krebsarten zeigen mehr oder weniger konsistente Zu- oder Abnahmetrends bei den alters-
spezifischen Inzidenzraten. Eine Fortschreibung der aktuellen, für jede Krebslokalisation spezifi-
schen Trends verspricht daher bessere Resultate als Hochrechnungen mit konstant bleibenden 
altersspezifischen Raten (Møller et al. 2003).  
 Neben dem Vergleich der NICER-Daten für die Schweiz (NICER 2011; aus den drei Perioden 
1993-97, 1998-2002 und 2003-07 abgeleitete Jahrestrends für die drei Altersgruppen 20-49, 50-69, 
70+ Jahre) bieten sich für eine entsprechende Analyse vor allem das Vereinigte Königreich und 
Australien an – zwei Länder mit länger zurückreichenden Daten aus landesweit flächendeckenden 
Krebsregistern (Tab. 14). Wir haben dabei untersucht, ob die Trends in der Schweiz über die drei 
Perioden konsistent waren. Wenn dies nicht der Fall war, aber die Zahlen für eine Trendwende um 
2000 sprechen (Prostatakrebs und Non-Hodgkin-Lymphome bei ab 70-jährigen Männern, Brust-
krebs bei 50-69-jährigen Frauen), haben wir nur die beiden letzten Perioden berücksichtigt. Damit 
berücksichtigen wir die Beobachtung von Møller et al. (2003), dass eine Betonung der Trends in 
den letzten zehn Jahren meist zu besseren Schätzungen führt.  
Wenn sich aus dem Vergleich der jüngsten drei Perioden kein überzeugender Trend abzeichnete, 
wohl aber unter Einbezug der Perioden 1983-87 und 1988-92, wurde die jährliche Veränderung 
zwischen 1983-87 und 2003-07 berechnet. Dies war der Fall für Darmkrebs und Leukämien bei ab 
70-jährigen Männern und Frauen, Eierstock- und Harnblasenkrebs bei ab 70-jährigen Frauen sowie 
Harnblasenkrebs bei 50-69-jährigen Männern. 
 
 
Tab. 14: Jährliche Veränderung der altersstandardisierten Inzidenzraten in %, 
Vereinigtes Königreich, Australien und Schweiz 
(Zahlen in Klammer: kein stetiger Trend, d.h. Raten um 2000 höher oder tiefer als vorher und 






















Mund-Rachen 1.1 -0.8 (-0.8) -2.4 (-.5) (-.1) 
Speiseröhre 0.8 (0.5) (0.8) -5.3 0.9 2.5 
Magen -2.9 -2.2 -3.9 (-1.6) -3.7 -4.3 
Darm (0) (0.1) (0.3) 0.8 (0.2) -0.61 
Pankreas -0.5 (-0.1) (-0.4) -4.3 (-0.6) 0.8 
Kehlkopf -1.5 -2.3 -1.5 -7.6 (-1.0) (0.3) 
Lunge -2.4 -1.8 -1.6 -2.9 -1.8 -1.0 
Melanom der Haut 9.1 2.5 2.8 3.1 2.7 3.2 
Prostata 5.8 5.4 2.3 8.91 6.3 -2.42 
Hoden (1.6) 3.1 1.3 0.8 (1.9) 3.1 
Nieren 2.6 2.1 -0.3 0.2 (-0.7) (0.7) 
Harnblase (-2.6) -2 -0.5 -1.7 -1.01 (-0.1) 
Schilddrüse 4.4 6.2 (2.5) 6.5 (1.5) (-3.1) 
Hirntumoren (ZNS) 0.4 (0.2) (-0.3) (0.8) (0.1) (-1.7) 
Non-Hodgkin-Lymphome 2.5 (0.7) -0.6 (-1.7) (0.1) -1.61 
Morbus Hodgkin 0.8 (0.4) 1.2 (0.8) 4.1 (1.4) 
Multiples Myelom (0.7) (0.4) (-0.9) (1.7) (-0.7) (-1.1) 
Leukämien (-0.1) -0.5 (0.3) (0.8) 0.6 -1.01 
Übrige Malignome -1.2 -0.3 0 -3.2 -0.4 0.6 
  
1 abgeleitet aus Raten 1983-87 und 2003-07  




Tab. 14: Jährliche Veränderung der standardisierten Inzidenzraten in %,  





















Mund-Rachen (1.6) -1.5 0.9 (-0.9) 2.0 (0.1) 
Speiseröhre -0.4 -1.4 0.6 5.6 (-0.2) (0.6) 
Magen -2.8 -1.5 -2.9 (1.3) -3.3 -3.5 
Darm (0) (0) (-0.2) 2.0 (-0.7) -0.41 
Pankreas (0) 0.5 1.4 3.6 1.2 0.8 
Kehlkopf -1.7 -1.9 (-1.5) (-1.1) (-3.0) (3.8) 
Lunge 0.3 1.6 2.9 1.4 3.4 2.7 
Melanom der Haut 5.8 1.9 3.1 3.9 2.6 2.9 
Brust (Mamma) 1.3 (1.3) (0.8) 1.7 -1.42 0.4 
Zervix -3 -3.3 -5.2 -4.9 -5.2 -5.5 
Korpus 3.2 (1.2) (-0.6) (1.3) (-0.8) -0.6 
Eierstöcke (-0.2) -1.1 -1.6 -3.7 -1.6 -0.51 
Nieren 2.9 (1.1) (-1.5) (0.4) -2.0 (-0.9) 
Harnblase (-2.6) -2.1 (-0.6) (2.9) -1.5 -0.31 
Schilddrüse 5.9 10.5 2.1 3.4 2.6 -2.9 
Hirntumoren (ZNS) 0.4 (-0.1) (0.8) 2.4 (0.2) (0.2) 
Non-Hodgkin-Lymphome 3 (1.7) (0.4) (0.1) (0.8) (0) 
Morbus Hodgkin 0.7 2.8 (0.4) (1.4) (0.2) -1.9 
Multiples Myelom (0.5) (0.3) (-0.4) (1.8) 0.3 -1.4 
Leukämien (0) -0.5 0.5 (-0.1) (1.1) -0.41 
Übrige Malignome -1.3 0.5 0.2 2.3 -1.3 0.7 
  
1 abgeleitet aus Raten 1983-87 und 2003-07  
2 abgeleitet aus Raten 1998-2002 und 2003-07  
 
 
Wenn die Trends in der Schweiz einigermassen konsistent sind und sich zumindest in einem der 
beiden grösseren Länder ebenfalls beobachten lassen, wurde aus dem Trend der altersstandardi-
sierten Raten in der Schweiz ein Korrekturfaktor für die Periode 2010-2030 abgeleitet (Tab. 15): 
- Korrekturfaktor unter eins (gleichbedeutend mit einer postulierten Abnahme der Erkrankungs-
wahrscheinlichkeit) ergab sich bei beiden Geschlechtern in mindestens einer Altersgruppe für 
Magen-, Darm- und Harnblasenkrebs sowie die Leukämien, nur bei den Männern auch für 
Lungen-, Prostata-, Pankreas-, Speiseröhren- und Kehlkopfkrebs, nur bei den Frauen für Brust-, 
Zervix- und Eierstockkrebs. 
- Korrekturfaktor über eins (gleichbedeutend mit einer postulierten Zunahme der Erkrankungs-
wahrscheinlichkeit) resultierte bei beiden Geschlechtern für Melanom und Schilddrüsenkrebs, 
nur bei den Männern auch für Prostata- und Hodenkrebs sowie Hodgkin-Lymphome, nur bei den 





Tab. 15: Korrekturfaktoren 2010-30 für die Schweiz  
(20. Potenz der jährlichen Veränderung in Tab. 14) 
  
 Männer Frauen 
Krebslokalisation 20-49 50-69 70+ 20-49 50-69 70+ 
Mund-Rachen 0.62 0.90 0.98    
Speiseröhre 0.34 1.20 1.64    
Magen 0.72 0.47 0.42  0.51 0.49 
Darm 1.17 1.04 0.89 1.49 0.87 0.91 
Pankreas 0.42 0.89 1.17 2.03 1.27 1.17 
Kehlkopf 0.21 0.82     
Lunge 0.56 0.70 0.82 1.32 1.95 1.70 
Melanom der Haut 1.84 1.70 1.88 2.15 1.67 1.77 
Brust (Mamma)    1.40 0.75 1.08 
Zervix    0.37 0.34 0.32 
Korpus       
Eierstöcke    0.47 0.72 0.90 
Prostata 5.51 3.39 0.62    
Hoden 1.17 1.46 1.84    
Nieren       
Harnblase 0.71 0.82 0.98  0.74 0.94 
Schilddrüse       
Hirntumoren (ZNS)       
Non-Hodgkin-
Lymphome 
  0.72    
Morbus Hodgkin       
Multiples Myelom       
Leukämien   0.82   0.92 
  
 
Wenn Korrekturfaktoren/Trends in beide Richtungen (d.h. Zunahme- und Abnahmetrends) zuge-
lassen werden, würde die extrapolierte Gesamtzahl von Krebsneuerkrankungen im Jahr 2030 bei 
den Männern die rein demografische Hochrechnung noch deutlich übertreffen (Tab. 16), allerdings 
nur wegen einer mehr als dreimal so häufigen Zahl der Prostatakrebsfälle bei 50-69-Jährigen. Nach 
diesem Szenario wären 46 von 100 Krebsneuerkrankungen durch Prostatakrebs bedingt. Da die 
Schweiz schon heute eine sehr hohe Prostatakrebs- und Melanominzidenz aufweist, ist eine unge-
brochene Zunahme aber sehr unwahrscheinlich. Unter Ausklammerung von Melanom und Prostata-
krebs führt eine Fortschreibung der aktuellen Trends bei den Männern zu einer um knapp 2000 
Fälle niedrigeren Schätzung der Anzahl Gesamtkrebsfälle im Jahr 2030 als die rein demografische 
Hochrechnung, Verglichen mit 2010 würde auch dies noch eine Zunahme um 5'600 Fälle bedeuten. 
 
Bei einer Beschränkung auf Abnahmetrends ergibt sich gegenüber der rein demografischen Hoch-
rechnung eine um 4'700 oder gut 14% niedrigere Schätzung der Zahl von Krebsneuerkrankungen 
bei Männern im Jahr 2030. Mit 28'607 Fällen würde aber auch dies gegenüber 2010 immer noch 
eine Zunahme der jährlichen Gesamtzahl von Krebsneuerkrankungen um einen Drittel bedeuten. 
Bei vielen Krebsarten ist für 2030 verglichen mit 2010 selbst bei einer Beschränkung auf günstige 
Trends eine markante Zunahme der jährlichen Fallzahlen um knapp 30 bis über 50% zu erwarten. 
Selbst beim Lungenkrebs, wo wegen der zurückgehenden Raucherprävalenz eine geringere 
Belastung später geborener Generationen – und damit eine Fortsetzung des Abnahmetrends – als 
gesichert gelten kann, ist durch die demografische Alterung mit einer nochmaligen Zunahme der 
Fallzahlen um knapp einen Fünftel zu rechnen, Einzig beim Magenkrebs ist eine Abnahme der 
Fallzahlen (um knapp 30%) wahrscheinlich.  
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Tab. 16: Schweiz: Fallzahlen 2030, bei Fortschreibung der aktuellen Trends 
      
Raten mit Abnahmetrends 
gemäss Tab. 15 










mit Trends  





Mund-Rachen 1103 998 998 -9.5 25.2 
Speiseröhre 633 889 621 -2.0 50.8 
Magen 834 376 376 -54.9 -27.6 
Darm 4085 3888 3808 -6.8 49.7 
Pankreas 870 926 828 -4.8 55.8 
Kehlkopf 398 348 348 -12.6 28.4 
Lunge 4176 3190 3190 -23.6 18.6 
Melanom der Haut 1465 2639 1465 0 44.6 
Prostata 10309 18790 8076 -21.7 25.5 
Hoden 424 522 424 0 5.8 
Nieren 827 827 827 0 51.9 
Harnblase 1680 1563 1563 -7.0 57.1 
Schilddrüse 175 175 175 0 24.3 
Hirntumoren (ZNS) 410 410 410 0 33.0 
Non-Hodgkin-Lymphome 1187 1012 1012 -14.8 28.3 
Morbus Hodgkin 154 154 154 0 18.0 
Multiples Myelom 439 439 439 0 57.6 
Leukämien 842 758 758 -10.0 36.6 
Übrige Malignome 3136 3136 3136 0 49.0 
Alle Malignome* 33327 41041 28607 -14.2 33.3 
 
Raten mit Abnahmetrends 
gemäss Tab. 15 










mit Trends  





Mund-Rachen 422 422 422 0 29.3 
Speiseröhre 184 184 184 0 38.1 
Magen 517 276 276 -46.7 -24.3 
Darm 2859 2649 2581 -9.7 27.4 
Pankreas 825 1003 825 0 44.8 
Kehlkopf 48 48 48 0 34.8 
Lunge 1804 3234 1804 0 34.1 
Melanom der Haut 1252 2294 1252 0 24.1 
Brust (Mamma) 7181 7017 6356 -11.5 13.1 
Zervix 283 98 98 -65.4 -58.9 
Korpus 1284 1284 1284 0 34.9 
Eierstöcke 834 660 660 -20.8 5.9 
Nieren 379 379 379 0 37.4 
Harnblase 436 388 388 -11.0 27.8 
Schilddrüse 426 426 426 0 16.6 
Hirntumoren (ZNS) 302 302 302 0 27.1 
Non-Hodgkin-Lymphome 985 985 985 0 35.7 
Morbus Hodgkin 108 108 108 0 12.6 
Multiples Myelom 312 312 312 0 40.5 
Leukämien 554 528 528 -4.6 30.1 
Übrige Malignome 2403 2403 2403 0 40.6 
Alle Malignome* 23398 24999 21620 -7.6 23.0 
 
 * Summe der Schätzungen für die obenstehenden Krebsrubriken 
  ** unter Verwendung des BFS-Standardbevölkerungsszenarios A00-2010 
25 
Bei den Frauen würde eine Fortsetzung der aktuellen Trends eine um 1'600 Fälle bzw. knapp 7% 
höhere Schätzung der Gesamtzahl von Krebsneuerkrankungen im Jahr 2030 bedeuten. Verantwort-
lich dafür wären nach diesem Szenario über 1’000 zusätzliche Melanom- und sogar über 1’400 
zusätzliche Lungenkrebsfälle. Auch beim Pankreaskrebs wäre noch eine Zunahme um knapp 200 
Fälle zu erwarten, während das Gesamt aller übrigen Krebsarten um 4,5% abnehmen würde.  
 
Bei einer Beschränkung auf Abnahmetrends ergibt sich gegenüber der rein demografischen Hoch-
rechnung eine um knapp 1'800 oder 7.6% niedrigere Schätzung der Zahl von Krebsneuerkrankun-
gen bei Frauen im Jahr 2030. Mit 21'620 Fällen wären dies aber immer noch 23% mehr als 2010. 
Beim Darmkrebs, Harnblasenkrebs und den Leukämien ist für 2030 verglichen mit 2010 selbst bei 
einer Beschränkung auf günstige Trends eine Zunahme der jährlichen Fallzahlen um bis zu 30% zu 
erwarten. Geringere Zunahmen ergeben sich für den Brustkrebs (+13%) und das Ovarialkarzinom 
(6%). Eine Abnahme der jährlichen Fallzahlen kann nur beim Zervixkarzinom (um knapp 60%) 
und beim Magenkrebs (um rund einen Viertel) erwartet werden. 
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d) Fallzahlen 2030 in der Schweiz bei Zugrundelegung der niedrigsten 
um 2005 beobachteten altersspezifischen Inzidenzraten 
 
Bedeutend mehr Abnahmepotential ergibt sich, wenn man von der Annahme ausgeht, dass die 
geschlechts-/altersspezifischen Krebserkrankungswahrscheinlichkeiten sich bis 2030 auf das nied-
rigste in unseren Vergleichsländern um 2005 tatsächlich beobachtete Niveau reduzieren liessen. 
Tabelle 17 zeigt nach Krebsart, Geschlecht und Altersklasse, welches Land als Referenz für diese 
Berechnung herangezogen wurde. 
  
Gegenüber der rein demografischen Hochrechnung wären in der Schweiz für 2030 unter diesen 
Umständen bei den Männern um 46% und bei den Frauen um 37% geringere Krebsfallzahlen zu 
erwarten (Tab. 18). Nach einzelnen Krebsarten fallen die Schätzungen zwischen 14% (Darmkrebs 
Frauen) und über 80% (Hodenkrebs, Kehlkopfkrebs Frauen) niedriger aus als bei konstant bleiben-
den altersspezifischen Inzidenzraten. 
 
Verglichen mit den für 2010 geschätzten Fallzahlen würde eine Reduktion der Krebserkrankungs-
risiken auf die günstigsten heute beobachteten altersspezifischen Raten bei den Männern eine 
Abnahme der Gesamtzahl aller Krebsneuerkrankungen um über 3'500 (17%) auf 17’900 im Jahr 
2030 bedeuten, bei den Frauen eine solche um gut 2'800 (16%) auf 14’700. 
 
Für einzelne Krebsarten wären aber auch bei einer Reduktion auf das tiefste heute beobachtete Er-
krankungsrisiko für 2030 dennoch mit höheren jährlichen Fallzahlen zu rechnen als im Jahr 2010: 
für beide Geschlechter beim Darmkrebs (Männer: +25%; Frauen: +22%), nur für die Männer auch 
beim Magen- (+27%) und Harnblasenkrebs (+19%). Ebenfalls etwas höher – wenn auch nur in 
geringem Masse – wäre die Zahl der Nierenkarzinome und – nur bei den Frauen – der Multiplen 
Myelome. Für alle anderen Lokalisationen sind hingegen auf Basis der niedrigsten heute beobach-
teten altersspezifischen Erkrankungswahrscheinlichkeiten abnehmende Fallzahlen zu erwarten. Die 
grösste relative Abnahme betrifft den Schilddrüsen- und den Hodenkrebs, aber auch bei Speise-
röhrenkrebs, Melanom, Hodgkin-Lymphomen und Leukämien ergeben sich Abnahmen auf weniger 
als die Hälfte der Fälle im Jahr 2010. Die grosse Abnahme beim weiblichen Lungen- und Kehlkopf-
krebs erscheint fraglich, da hier die tiefsten Raten aus Ländern stammen, die in der Tabakrauch-
Epidemie noch weniger weit fortgeschritten ist. Umgekehrt dürfte die Entwicklung beim Magen-
krebs und beim Gebärmutterhalskrebs, wo die Schweiz bereits heute besonders niedrige Inzidenz-







Tab 17: Länder mit niedrigster Inzidenzrate um 2005, nach Altersgruppe und 
Krebslokalisation 
 
Männer    
Alter ORPH OESO STOM CORE PANC LARY LUNG MELA PROS TEST KIDN BLAD THYR NERV NHLY HODG MMYE LEUK Rest 
0-4 * * * * * * * * * * CH * * F I * * E AUS 
5-9 * * * * * * * * * * * * * AUS E * * UK AUS 
10-14 * * * * * * * * * * * * * I S S * S AUS 
15-19 AUS * * * * * * * * S * * * NL NL F * S UK 
20-24 S * * * * * * F * E * * * NL E S * S CH 
25-29 NL * * E * * * F * E * * NL E S NL * S CH 
30-34 I * * E * * * F * E NL F E E S AUS * S CH 
35-39 I * UK S S * S F * E S D S E S S * S CH 
40-44 NL * AUS S I S S E * E CH AUS S E D S S NL CH 
45-49 S I S S S S S I I E CH UK S I S I S S UK 
50-54 S S S S E S S F I S CH UK E E S S E NL UK 
55-59 S I AUS S E S S E I E E AUS S USA S S E NL UK 
60-64 S I USA S E S S E I S E AUS NL E E E I NL UK 
65-69 S I USA S E S S E E E E AUS S E D E E NL E 
70-74 I E S USA E S S E E AUS S AUS E NL E F E NL UK 
75-79 S I USA USA S S S E E S S AUS S NL I E E NL UK 
80-84 UK D USA USA E S S E E S S AUS E CH E NL E NL E 
85+ D D USA E S D S E E NL S CH D AUS D E S NL E 
 
 
Frauen      
Alter ORPH OESO STOM CORE PANC LARY LUNG MELA BREA CERV CORP OVAR KIDN BLAD THYR NERV NHLY HODG MMYE LEUK Rest 
0-4 * * * * * * * * * * * * F  * * E  UK  * * I  I 
5-9 * * * * * * * * * * * * UK  * * F  NL  * * CH  I 
10-14 * * * * * * * * * * * E  * * AUS  CH  S  I  * I  E 
15-19 * * * * * * * F  * * * NL  * * I  E  S  E  * I  E 
20-24 * * * F  * * * F  * E  * I  * * NL  E  I  E  * I  UK 
25-29 * * * F  * * E  F  CH  E  * CH  * * S  I  E  S  * S  I 
30-34 E  * S  E  * * E  E  S  E  F  CH  E  F  NL  I  E  S  * S  I 
35-39 NL  * S  S  AUS  * E  E  S  I  NL  CH  E  D  S  I  S  S  * S  I 
40-44 NL  * S  E  UK  * S  E  D  CH  S  CH  CH  F  NL  E  S  S  S  S  E 
45-49 S  I  S  E  S  * E  E  E  CH  F  AUS  S  AUS  NL  I  S  E  S  NL  E 
50-54 E  I  S  S  AUS  AUS  E  F  E  S  F  AUS  CH  AUS  S  E  S  I  E  NL  UK 
55-59 S  I  F  S  E  S  E  E  E  S  F  AUS  E  F  NL  USA  E  E  S  S  E 
60-64 E  E  F  E  E  I  E  E  E  NL  F  AUS  E  F  NL  USA  E  F  CH  S  UK 
65-69 I  I  F  CH  E  E  E  E  E  CH  AUS  E  E  F  NL  NL  D  E  E  NL  E 
70-74 D  E  F  E  I  E  E  E  E  CH  I  E  E  F  NL  NL  S  E  E  NL  UK 
75-79 D  I  F  CH  F  E  E  I  E  USA  E  E  S  F  S  S  D  S  E  S  E 
80-84 D  D  AUS  E  S  D  E  E  E  E  AUS  F  E  F  UK  F  E  E  S  NL  E 
85+ D  E  S  E  S  E  E  E  E  USA  E  S  S  F  UK  S  E  E  CH  S  F 
 
* Kein Land ausgewiesen, da die entsprechende Rate in mehreren Ländern Null beträgt. 
 
 AUS Australien I Italien 
 CH Schweiz NL Niederlande 
 D Deutschland S Schweden 
 E Spanien UK Vereinigtes Königreich 
 F Frankreich USA Vereinigte Staaten von Amerika 
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Tab. 18: Schweiz: Fallzahlen 2030, bei Annahme der niedrigsten heute in den 
Vergleichsländern beobachteten altersspezifischen Inzidenzraten  
 







Tiefste Raten  





Mund-Rachen 1103 482 -56.3 -39.5 
Speiseröhre 633 206 -67.5 -50.0 
Magen 834 658 -21.1 26.7 
Darm 4085 3180 -22.2 25.1 
Pankreas 870 475 -45.4 -10.7 
Kehlkopf 398 190 -52.3 -29.9 
Lunge 4176 1930 -53.8 -28.2 
Melanom der Haut 1465 371 -74.7 -63.4 
Prostata 10309 4959 -51.9 -22.9 
Hoden 424 77 -81.8 -80.8 
Nieren 827 576 -30.4 5.9 
Harnblase 1680 1181 -29.7 18.7 
Schilddrüse 175 51 -70.9 -63.8 
Hirntumoren (ZNS) 410 278 -32.2 -9.8 
Non-Hodgkin-Lymphome 1187 692 -41.7 -12.3 
Morbus Hodgkin 154 50 -67.5 -61.7 
Multiples Myelom 439 255 -41.9 -8.5 
Leukämien 842 278 -67.0 -49.9 
Übrige Malignome 3136 2010 -35.9 -4.5 
Alle Malignome* 33327 17899 -46.3 -16.6 
 







Tiefste Raten  





Mund-Rachen 422 214 -49.3 -34.4 
Speiseröhre 184 47 -74.5 -64.6 
Magen 517 348 -32.7 -4.4 
Darm 2859 2463 -13.9 21.6 
Pankreas 825 412 -50.1 -27.7 
Kehlkopf 48 9 -81.3 -74.9 
Lunge 1804 423 -76.6 -68.6 
Melanom der Haut 1252 483 -61.4 -52.1 
Brust (Mamma) 7181 4782 -33.4 -14.9 
Zervix 283 237 -16.3 -0.6 
Korpus 1284 907 -29.4 -4.7 
Eierstöcke 834 563 -32.5 -9.7 
Nieren 379 286 -24.5 3.7 
Harnblase 436 293 -32.8 -3.5 
Schilddrüse 426 162 -62.0 -55.6 
Hirntumoren (ZNS) 302 219 -27.5 -7.8 
Non-Hodgkin-Lymphome 985 593 -39.8 -18.3 
Morbus Hodgkin 108 46 -57.4 -52.0 
Multiples Myelom 312 232 -25.6 4.6 
Leukämien 554 184 -66.8 -54.7 
Übrige Malignome 2403 1852 -22.9 8.3 
Alle Malignome* 23398 14755 -36.9 -16.1 
 
 * Summe der Schätzungen für die obenstehenden Krebsrubriken 
  ** unter Verwendung des BFS-Standardbevölkerungsszenarios A00-2010 
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4. Zusammenfassung und Diskussion 
 
Mit fortschreitender demografischer Alterung ist eine markante Zunahme der Anzahl Krebs-
diagnosen pro Jahr vorgezeichnet. Unter der Annahme des BFS-Standard-Bevölkerungsszenarios 
A00-2010 und konstant bleibender geschlechts-/altersspezifischer Erkrankungswahrscheinlich-
keiten („rein demografische Hochrechnung“) ist in der Schweiz zwischen 2010 und 2030 mit einer 
Zunahme der jährlich neu diagnostizierten Krebsfälle bei Männern um 55% (auf über 33'000) und 
bei Frauen um 33% (auf 23'000) zu rechnen, also einer weit stärkeren Zunahme als es dem pro-
gnostizierten Bevölkerungswachstum von gut 7% entsprechen würde. Ähnliche Trends lassen sich 
prinzipiell in allen untersuchten Ländern erwarten, wobei die geschätzte Zunahme der jährlichen 
Krebsfälle in Ländern mit stärkerem Bevölkerungswachstum tendenziell grösser ausfällt. Der 
demografische Effekt ist aber so stark, dass sogar in Ländern mit prognostizierter Bevölkerungs-
abnahme die Zahl der Krebserkrankungen bei konstant bleibenden altersspezifischen Erkrankungs-
risiken noch weiter zunimmt (Russland: Bevölkerung -8.2%, Anzahl Krebsfälle +13.9%; Japan: 
Bevölkerung -7.5%, Krebsfälle +23.3%; Deutschland: Bevölkerung -5.1%, Krebsfälle +23%). 
 
Die bedeutendsten relativen Zunahmen ergeben sich bei dieser rein demografischen Hochrechnung 
jeweils für die besonders „alterslastigen“ Krebsarten (Harnblasen-, Bauchspeicheldrüsen-, Magen-, 
Darm- und Prostatakrebs), die geringsten für die im höheren und mittleren Alter ähnlich häufigen 
Krebsarten (Hodgkin-Lymphome, Zervixkarzinom, Schilddrüsenkrebs und Hirntumoren); beim in 
jüngeren Altersklassen häufigen Hodenkrebs suggerieren die Berechnungen teilweise sogar Ab-
nahmen der jährlichen Fallzahlen. Dieses Muster lässt sich bei geringen Abweichungen in allen 
untersuchten Ländern beobachten. 
 
Natürlich stehen und fallen solche Hochrechnungen mit der Qualität der zugrundeliegenden 
Bevölkerungsszenarien (Dyba&Hakulinen 2008). Da die zukünftige Entwicklung mit vielen Un-
sicherheiten behaftet ist, werden meist alternative Bevölkerungsszenarien berechnet, i.d.R. eine 
hohe bzw. tiefe Variante. Diese Varianten (B00-2010 und C00-2010) haben in der Schweiz und 
wohl auch anderswo relativ geringe Auswirkungen auf die Zahl der Krebsfälle und deren Vertei-
lung auf die verschiedenen Krebsarten, denn die Variation der mittleren Lebenserwartung spielt für 
Bevölkerungsszenarien eine weit geringere Rolle als die Annahmen zu Migration und Geburten-
häufigkeit. Allerdings ist darauf hinzuweisen, dass sich die in der Schweiz alle fünf Jahre komplett 
neu erstellten Bevölkerungsszenarien jeweils deutlich von ihrer Vorgängergeneration unterscheiden 
und bisher die demografische Alterung fast immer deutlich unterschätzt worden ist. So würde man 
aufgrund der Szenariengeneration 2000 die Zahl der im Jahr 2030 neu diagnostizierten Krebsfälle 
bei den Männern um fast 30% und bei den Frauen um fast 20% niedriger veranschlagen als auf-
grund der Szenariengeneration 2010. 
 
Die Hochrechnung zukünftiger Krankheitsfallzahlen unter stillschweigender Annahme konstant 
bleibender altersspezifischer Erkrankungshäufigkeiten ist heute ziemlich verbreitet. Die daraus 
resultierenden Schreckszenarien mit bis 2050 teilweise verdoppelten bis verdreifachten Fallzahlen 
(z. B. Beske et al. 2009 oder Mura et al. 2010) erweisen sich als überaus medienwirksam. Aufgrund 
der Entwicklung bei der Krebsmortalität und starken Zeichen für eine allgemeine „Compression of 
morbidity“ (Fries 2005) mit einer überproportionalen Zunahme der Lebensjahre bei guter Gesund-
heit erscheinen solche rein demografische Hochrechnungen mit konstanten altersspezifischen 
Erkrankungswahrscheinlichkeiten als zu pessimistisch. So beruht die ausgeprägte Zunahme der 
hochgerechneten Fallzahlen in den Niederlanden auf der aussergewöhnlichen Tabakbelastung der 
heute Hochaltrigen in diesem Land. Gerade bei den Raucherprävalenzen der Männer ist in fast allen 
Ländern eine geringere Belastung später geborener Generationen offensichtlich. Die Annahme 
gleichbleibender altersspezifischer Erkrankungswahrscheinlichkeiten „is a bold hypothesis which 
requires discussion“ (Mura et al. 2010). Wir haben deshalb, wie von Møller et al. (2003) empfoh-
 30 
len, für die Schweiz Hochrechnungen unter Berücksichtigung aktueller Trends vorgenommen. Da 
viele Krebsarten bei den Neuerkrankungen im Gegensatz zur Mortalität immer noch Zunahme-
tendenzen zeigen, würde eine Projektion aller Trends sogar zu noch höheren Schätzungen für 2030 
führen, insbesondere wegen deutlich mehr Prostatakrebs- und Melanom-Fällen. Da die Schweiz 
gerade bei diesen beiden Krebslokalisationen bereits heute in der Länderrangliste fast zuoberst steht 
(Bouchardy et al. 2011), ist eine solche Entwicklung unwahrscheinlich. Wir haben deshalb auch 
noch eine Variante gerechnet, bei der nur Abnahmetrends berücksichtigt werden. Eine Fortschrei-
bung der günstigen Trends würde in der Schweiz für 2030 eine gegenüber der rein demografischen 
Hochrechnung bei den Männern um rund 14% und bei den Frauen um fast 8% geringere Zahl an 
neuen Krebsfällen bedeuten. Gegenüber 2010 würde aber insgesamt immer noch eine deutliche 
Zunahme der Fallzahlen resultieren und nur beim Magenkrebs und dem Zervixkarzinom wäre trotz 
Bevölkerungszunahme und demografischer Alterung eine absolute Abnahme zu erwarten. Noch 
mehr als bei der Krebsmortalität gilt die Bemerkung von Quinn et al. (2003): „..the effect of 
demographic shift towards the elderly clearly outweighs that of the forecast decreasing mortality 
rates“. Damit dürfte auch zutreffen, dass in absehbarer Zukunft nicht mit einer Verringerung des 
Ost-West-Gefälles in der Krebshäufigkeit zu rechnen ist (Malvezzi et al. 2011). 
 
Eine bedeutend grössere Auswirkung hätte die Annahme, dass die geschlechts-/altersspezifischen 
Krebserkrankungswahrscheinlichkeiten sich als bisher nicht genutztes Präventionspotential bis 
2030 auf das niedrigste in unseren Vergleichsländern um 2005 tatsächlich beobachtete Niveau 
reduzieren liessen. Gegenüber der rein demografischen Hochrechnung würde daraus in der Schweiz 
für 2030 eine um 46% (Männer) bzw. 37% (Frauen) niedrigere Krebsfallzahl resultieren. Eine 
solche Entwicklung würde sogar verglichen mit den Fallzahlen 2010 eine Abnahme der Gesamtzahl 
aller Krebsneuerkrankungen im Jahr 2030 bedeuten, nämlich um 17% auf 17’900 bei den Männern 
und um 16% auf 14'800 bei den Frauen. Weiterhin zunehmende Fallzahlen wären aber auch unter 
diesen Umständen für beide Geschlechter beim Darmkrebs und nur bei den Männern auch beim 
Magen- und Harnblasenkrebs zu erwarten. Bei vielen anderen Krebslokalisationen erscheint dage-
gen eine Abnahme der Fallzahlen auf die Hälfte möglich. 
 
Die Berechnungen in diesem Bericht unterliegen etlichen Beschränkungen. Neben den Unsicher-
heiten bezüglich der tatsächlichen Bevölkerungsentwicklung ist darauf hinzuweisen, dass bei etli-
chen Krebslokalisationen die alterspezifischen Raten bei den Jüngeren recht niedrig und damit 
zufälligen Schwankungen ausgesetzt sind. Allerdings spielen diese Zufallsschwankungen für die 
Schätzung von Gesamtfallzahlen eine geringe Rolle, da niedrige Raten zu niedrigen Fallzahlen 
führen (Quinn et al. 2003). Eine Qualitätsverbesserung bei den Prognosen wäre auch zu erwarten, 
wenn statt der altersspezifischen Periodendaten altersspezifische Kohortendaten bzw. age-period-
cohort-Modelle verwendet werden. Für unsere Berechnungen standen uns leider keine entsprechend 
detaillierten Daten zur Verfügung. Methodische Arbeiten aus dem Ausland, die dieser Beschrän-
kung nicht unterworfen waren, zeigen allerdings nur relativ geringe Unterschiede zwischen age-
period-cohort-Ansätzen und anderen, einfacheren Extrapolationsmethoden (Møller et al. 2003), auf 
jeden Fall geringere Unterschiede als sie im Fall der Schweiz durch die Verwendung von Bevölke-
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